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AVERTISSEMENT \ 

•  t 

•  De  toutes  les  parties  de  l’Art  de  guérir* 
les  Opérations  font  fans  doute  celles  qui 
donnent  plus  de  réputation  &  de  célé¬ 
brité  au  Chirurgien,  furtout  lorfqu’elles 
font  fuivies  du  fuccès.  Il  eft  cependant 
encore  une  partie  plus  précieufe  a  l’hu¬ 
manité  /plus  douce  &  plus  fatisfaifante 
pour  le  Chirurgien  même ,  c’eft  celle 
de  favoir  éviter  l’Opération.  Plusieurs 
Auteurs  fe  font  occupés  de  cet  objet 
important  ;  ils  ont  traité  &  diftingué  * 
avec  autant  de  clarté  que  de  précifion  , 
les  différens  cas  ou  l’on  peut  fuppléer  à 
ces  extrêmes  ,  pour  la  plupart  violens 
ôc  douloureux.  Je  ne  parlerai  point  ici 
de  cette  partie,  eh  fuppofant  l’Opération 
néceffaire  &  indifpenfable  j’expoferai 
Amplement  les  procédés  ou  la  manière 
d’opérer. 

La  perfeélion  &  la  limpîicité  des 

a  iv 
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Opérations  ont  fait ,  depuis  quarante 
années  que  je  pratique  ,  le  principal 
objet  de  mon  application.  Dans  ma 
jeuneffe  ,  j’ai  vu  opérer  les  Maréchal  > 
les  La  Peyronie 3  les  Guerin3  les  Ledran3 
les  Petit  3  les  Morand  y  ôcc.  J’ai  puifé 
chez  ces  célébrés  Praticiens  les  pre¬ 
miers  élémens  de  l’Art  que  je  profeffe. 
D’après  leurs  favantés  leçons  ,  j’ai  mé¬ 
dité  fur  les  différais  phénomènes  que  la 
nature  préfente  dans  le  variété*des  ma¬ 
ladies  chirurgicales  ,  &  for  les  moyens 
que  l’Art  prefcrit  pour  les  guérir.  Au¬ 
tant  que  je  l’ai  pu  ,  j’ai  multiplié  mes 
connoiffances  par  l’étude  6c  par  l’ob- 
feryation,  fortifié  mon  jugement  ôe  fixé 
mon  choix  ,  d’après  le  parallèle  des 
diff  érens  cas  >  la  comparaifon  des  fenti- 
mens  des  Auteurs  &  des  diverfes  mé¬ 
thodes  d’opérer;  j’ai  réfléchi  fur  les  faits 
que  j’ai  obfervés  ,  lur  les  fuccès  que  j’ai 
obtenus  ,  &  fur  les  obftacles  que  j’ai 
rencontrés  ;  enfin  j’ai  pratiqué  £c  vu 
pratiquer  ?  6c  le  fruit  de  mes  travaux  6c 
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« 

«le  mon  expérience  efl:  le  Précis  d’Opê 
rations  que  je  donne  aujourd’hui. 

La  théorie  de  la  pratique  chirurgi¬ 
cales  font  inféparables  de  également 
néceffaires  au  Chirurgien.  La  théorie 
ne  donne  point  à  la  vérité  cette  dexté¬ 
rité  fi.  dé  Arable  dans  un  Opérateur  ;  il 
ne  l’acquiert  qu’en  difléquant  beaucoup* 
en  multipliant  fes  exercices  de  fes  ten¬ 
tatives  fur  les  cadavres  *  de  en  opérant 
fouvent:  mais  il  ne  fuiKt  pas,  pour  bien 
opérer  ,  d’avoir  pratiqué  plufieurs  fois , 
même  avec  fuccès  ,  une  Opération  ,  de 
d’avoir  acquis  ,  par  l’exercice  ,  cette 
dextérité  fi  néceflfaire  pour  la  bien  faire, 
pareequ’il  n’y  a  point  d’Opération  donc 

le  manuel  ne  doive  être  varié  relative- 

• 

ment  à  une  infinité  de  circ-on fiances , 
de  conféquemment  autant  de  fois  qu’il 
fe  préfehte  d’occafions  d’opérer  5  &  on 
ne  peut  acquérir  les  connoiffances  né- 
cefiaires  pour  varier  ce  manuel, que  par 
une  théorie  lumiheufe,  une  expérience 
confommée, une  obfervation  confiantes 
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Ce  n’eft  donc  qu’après  une  étude  ap* 
profondie  que  la  pratique  6c  l’exercice 
nous  mènent  infenfiblement  à  la  per¬ 
fection  des  Opérations  6c  a  l’Art  de  les 
varier  fuivant  l’exigence  des  différens 
cas  ou  le  malade  fe  trouve* 

Il  eft  de  fait  que  dans  la  plus  valte 
forêt ,  l’on  ne  peut  trouver  deux  feuilles 
de  la  même  efpèce  d’arbre  parfaitement 
reffemblantes.  Ainfî  trouvons  -  nous  de 
grandes  différences  entre  les  mêmes  par¬ 
ties  qui  conftituent  le  corps  des  malades 
de  différens  âges,  de  différens  fexes,  &c . 
fur  lequel  nous  pratiquons  une  Opéra¬ 
tion  ;  les  maladies  6c  les  accidens  qui 
l’exigent,  font  encore  plus  diffemblables. 
Quoique  l’Opération  foit  la  même  ,  les 
procédés  ou  le  manuel  doivent  être  va¬ 
riés,  pareeque  les  parties  fur  lefquelles 
on  opéré  ne  font  pas  parfaitement  ref~ 
femblantes  ,  6c  font  au  contraire  diffé¬ 
rentes  relativement  au  fexe,  à  l’âge  du 
malade  ,  aux  divers  états  dans  lefquels 
il  fe  trouve ,  à  la  nature  6c  au  caradere 
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de  la  maladie  ou  des  accidens.  Or  d’après 
cela,  de  combien  de  variétés  ce  manuel 
doit-il  être  fufceptible?  C’eft  cependant 
dans  cette  variété  relative  que  confifte 
l’habileté  de  l’Opérateur. 

Les  réglés  générales ,  les  procédés  que 
j’ai  décrits  pour  bien  faire  chaque  Opéra¬ 
tion,  doivent  donc  être  variés  à  l’infini. 

On  peut  conclure  de  cette  vérité  fen- 
fible,  qu’il  ne  fuffit  pas  au  Chirurgien  , 
pour  bien  opérer, de  s’être  exercé  fur  les 
cadavres ,  6c  d’avoir  contrarié  l’habitude 
d’opérer.  Celui  qui  n’a  d’autre  guide  que 
cet  exercice,  cette  habitude,  ne  fera  ja¬ 
mais  qu’un  Opérateur  dangereux ,  parce’ 
que  n’étant  point  fuffifamment  inftruit, 
il  ne  pourra  varier  le  manuel  de  l’Opé¬ 
ration  ,  relativement  à  une  infinité  de 
circonftances  qu’une  théorie  lumineufe 
lui  auroit  fait  diftinguer. 

L’Anatomie  regardée  comme  la  bouf 
foie  qui  guide  la  main  du  Chirurgien, 
dans  le  manuel  des  Opérations,  eft  cette 
fcience  qui  confifte  non  feulement,  dans 
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la  parfaite  connoiflance  de  toutes  les 
parties  qui  conftituent  le  corps  humain 
dans  l’état  naturel ,  &  celui  de  fanté 
mais  encore  dans  les  différens  états  oii 
il  fe  trouve, comme  dans  l’embonpoint* 
la  maigreur  ,  ou  dans  la  maladie  qui 
requiert  l’opération ,  èc  qui  a  pu  chan¬ 
ger  La  fkuation  ,  la  pofition ,  la  conne¬ 
xion,  l’arrangement  &  la  texture  natu¬ 
relle  des  parties  fur  lefquelles  on  doit 
opérer. 

Nous  ne  pouvons  donc  trop  exciter 
îes  Eleves  auxquels  ce  Précis  eft  parti¬ 
culièrement  deftiné  ,  à  s’appliquer  à 
l’Anatomie  &  à  diftinguer  ces  différens 
états  ,  fans  quoi  il  eft  impoffible  qu’ils 
puiffent  jamais  acquérir  cette  théorie* 
&  parvenir  à  cette  dextérité  qui ,  toutes 
deux*,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  font  éga¬ 
lement  néceifaires  pour  bien  opérer. 

Des  opérations  dont  je  décris  le  ma¬ 
nuel  ,  il  en  eft  peu  que  je  n’aye  prati¬ 
quées.  Celles  que  je  n’ai  pas  eu  occafion 
de  faire  fur  le  vivant,  telle  que  i’ampu- 
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t'arion  du  bras  dans  l’article,  &c.  je  n’en 
décris  le  manuel  que  d’après  les  plus 
grands  Maîtres.  Au  fur  plus ,  je  fais  cha¬ 
que  année  dans  nos  Écoles  ,  toutes  les 
Opérations  fur  les  cadavres ,  &  ce  Précis 
effc  l’extrait  des  leçons  que  j’y  donne  fur 
cette  matière. 

Malgré  les  foins  que  j’ai  pris  pour 
Amplifier  les  Opérations  ,  je  n’ofe  me 
flatter  d’y  être  parvenu.  Je  m’eftime.rois 
fort  heureux  fi  les  Maîtres  de  l’Art  ap- 
plaudiffoient  à  mon  zele  &c  aux  eff  orts 
que  j’ai  faits  pour  bannir  des  Opéra¬ 
tions  ,  quelques  procédés  douloureux. 
C’eft  à  l’Académie  Royale  de  Chirur¬ 
gie  ,  qui  recueille  les  obfervations  des 
Praticiens,  &c.  qui  chaque  jour  y  répand 
de  nouvelles  lumières,  qu’eft  réfervée  la 
gloire  de  donner  la  dernière  perfection 
au  manuel  des  Opérations ,  afin  de  les 
rendre  moins  douloureufes,  moins  dan- 
gereufes  ,  plus  sûres  ,  plus  fimples  ÔC 
plus  faciles  à  pratiquer  :  tel  eft  le  prin¬ 
cipal  objet  de  fou  utile  établiffement. 
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J’ai  profité  *  autant  qu’il  m’a  été  pôfîî* 
ble  *  des  lumières  répandues  dans  les 
Mémoires  qu’elle  nous  a  donnés*  8c  de 
celles  que  j’ai  puifées  dans  les  Auteurs* 
Un  génie  fertile  8c  laborieux  rectifiera 
fans  doute *  mes  procédés ,  8c  infenfi- 
ble  ment  l’Art  d’opérer  acquerra  la  per¬ 
fection  dont  il  eft  fufceptible» 

J’ai  divifé  ce  Précis  par  Chapitres  ; 
chaque  Chapitre  contient  le  manuel  de 
l’Opération  qui  en  fait  l’objet*  J’ai  placé* 
à  la  fin*  des  planches  qui  repréfentent 
quelques  inftrumens  ;  je  n’ai  pas  cru 
qu’il  fût  néceffaire  de  faire  graver  les 
inftrumens  communs  ,  étant  connus  * 
-décrits  8c  repréfentés  dans  la  plupart 
des  Traités  d’OpérationSi 

J’ai  joint  au  Chapitre  XVI,  ma  Let¬ 
tre  fur  la  taille  y  extraite  du  Journal  de 
Médecine  *  Février  1773,  adreflee  à 
M.  Beaujfier  de  la  Bouchardiere ,  D.  M. 
8c  la  Réponfe  que  ce  Docteur  y  a  faite; 
8c  au  Chapitre  XVIII  ,  ou  je  parle  de 
l’Opération  de  l’empyème  *  la  Dijfer - 
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tatioti  fur  les  Plaies  de  poitrine  avec 
épanchement  3  extraite  des  Recherches 
critiques  fur  la  Chirurgie  moderne  3  par 
M.  E alentin. 

Quant  à  l’Opération  de  la  catara&e, 
j’ai  confulté  les  Oculiftes  qui  jouiflent 
aujourd’hui  de  la  réputation  la  mieux 
méritée  ,  &  j’ai  décrit  la  méthode  qu’ils 
m’ont  chacun  communiquée ,  6£  qu’ils 
pratiquent. 

A  la  tête  du  Chapitre  ou  je  parle  de 
la  ligature  des  polypes,  j’ai  placé  un 
Effai  fur  les  polypes  3  renverfemens  * 
chute  s^  &  inverfions  de  la  matrice  3  avec 
des  Remarques  pour  difiinguer  ces  mala » 
dies.  J’y  ai  joint  un  Ouvrage  intéreffant 
que  M.  Levret  a  fait  inférer  au  Journal 
de  Médecine ,  Août  1773  6c  fuivâns , 
qui  a  pour  titre  ,  nouvelles  Remarques 
fur  des  déplacemens  de  la  matrice  3  &  fur 
les  moyens  d'y  remédier . 

Les  nouvelles  Méthodes  de  porter  des 
ligatures  dans  des  lieux  profonds  ,  6C 
des  Réflexions  théorico-pratiques  fur  les 
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mêmes  fujets  ,  extraites  de  la  troifième 
édition  de  l’Ouvrage  de  M.  Levret  fur 
les  polypes ,  intéreflent  trop  l’humanité 
&;  Pinftruction  des  Eleves ,  pour  ne  pas 
les  inférer  ici ,  après  en  avoir  obtenu  le 
confentement  de  l’Auteur. 

J’ai  placé  à  la  fin  de  ce  volume  un 
Mémoire  fur  la  formation  &  ly  endureif- 
fement  du  grès  y  avec  la  Defcription  de 
la  maladie  fingulière  qui  attaque  les  Ou¬ 
vriers  qui  piquent  ou  taillent  cette  forte 
de  pierre .  Quoique  cette  matière  ne 
concerne  point  les  Opérations,  j’ai  cru 
faire  plaifir  au  leéteur  de  joindre  ici  ce 
Mémoire. 


im 
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CHAPITRE  P  R  E  M  I  E  R. 

I)e  la  manière  de  réunir  les  Plaies. 

Une  Plaie  iimple  faite  par  un  indru  ment 
tranchant  ,  ne  demande  ,  pour  fa  guérifon ,  que 
la  réunion.  Il  fu£fit  d’en  rapprocher  les  levres ,  de 
les  adapter,  de  les  affronter  l’une  à  l’autre,  &  les 
maintenir  dans  cette  pofition  ,  pour  qu  elles  puif- 
fent  fe  coller ,  fe  fouder ,  pour  ainfi-dire ,  &  s’unir 
l’une  à  l’autre. 

Pour  maintenir  les  levres  d’une  plaie  ,  ainfi 
rapprochées  St  bien  affrontées  _>  les  anciens  y  pra- 
tiquoient  des  futures  avec  des  aiguilles  ,  qu’ils 
nommoient  entre  -  coupée  3  emplumée  ou  enche~ 
vïllée  entortillée  >  St  du  Pelletier. 


A 
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Je  ne  m’étendrai  point  fur  l’abus  de  ces  futures 
de  grands  Praticiens  l’ont  fait  avant  moij  je  me 
contenterai  de  dire  qu’il  n’eft  point  de  plaie  faite 
par  un  inftrument  tranchant ,  qui  ne  fe  réunifie 
plus  facilement  par  la  fituation  que  l’on  donne  à 
la  partie  bleilée ,  le  bandage  contentif  ôc  la  future 
feche ,  que  par  les  futures  faites  avec  des  aiguilles. 
Il  femble  que  les  Auteurs  ,  même  ceux  de  nos 
jours,  qui  preferivent  de  pratiquer  ces  futures , 
comme  néceiïaires  ôc  indifpenfables,  Ôc  qui  décri¬ 
vent  la  manière  de  la  faire  ,  ayent  copié  fervile- 
ment  les  anciens.  S’ils  avoient  fait  quelques  réfle¬ 
xions  fur  l’infuffifance  de  ces  moyens  ,  fur  les 
inconvéniens  dont  ils  font  fufceptibles  ,  fur  la 
douleur  qu’ils  occaflonnent ,  Ôc  fur  les  accidens 
qui  arrivent  aux  plaies  où  on  les  a  pratiquées ,  & 
qu’ils  n’eulfent  écrit  que  d’après  l’expérience ,  ils 
n’en  auroient  pas  fait  l’apologie. 

L’expérience  Ôc  l’obfervation  ont  fait  fubftituer 
à  ces  futures  la  fltuation  que  l’on  donne  à  la  partie 
bleflee ,  ôc  la  future  feche  foutenues  d’un  bandage 
contentif. 

La  future  feche  fe  fait  avec  du  taffetas  gommé , 
connu  fous  le  nom  de  taffetas  d’ Angleterre.  On 
le  coupe  par  de  petites  bandelettes  larges  de  deux 
à  trois  lignes  \  on  les  applique  en  travers  fur  la 
plaie  dont  les  levres  font  rapprochées  ôc  affrontées 
l’une  à  l’autre ,  Ôc  on  a  l’attention  de  laifïer  un 
petit  intervalle  entre  chaque  bandelette.  Le  fccret 
pour  les  faire  coller  ôc  adhérer  à  la  peau,  eil  celui 


De  C  h  i  R  v  r  g  1  e:  $ 

d’une  femme  à  fa  toilette  *  qui  veut  fe  mettre  une 
mouche.  Il  fuffit  de  mouiller  ces  bandelettes  avec 
la  langue ,  elles  s’attachent  sûrement.  Pour  les  main¬ 
tenir  dans  leur  fituation ,  de  empêcher  qu’elles  ne 
fe  détachent  ,  on  applique  deux  autres  petites 
bandelettes  en  travers  fur  les  extrémités  des  pre¬ 
mières  i  après  quoi  on  met  fur  la  plaie  un  peu  de 
charpie  ,  pour  abforber  les  humidités  ,  de  l’on 
maintient  le  tout  par  un  bandage  contentif,  con-  , 
venable  à  la  partie.  Ces  bandelettes  font  préféra¬ 
bles  à  l’emplâtre  grillée  ou  fenêtrée,  recommandée 
par  quelques  Praticiens. 

La  plupart  des  plaies  de  tête  qui  ne  demandent 
que  la  réunion,  ainfi  que  celles  du  vifage,  où  les 
anciens  pratiquoient  la  future  avec  des  aiguilles, 
fe  réuniffent  par  les  mêmes  moyens. 

Pour  réunir  une  plaie  tranfverfale  faite  à  la 
partie  antérieure  de  la  gorge  ,  de  où  la*  trachée 
de  l’œfophage  feroient  en  partie  ,  ou  totalement 
coupés,  bailfez  la  tête  du  bleffé  vers  la  poitrine, 
de  maintenez -la  dans  cette  fituation  pendant  un 
tems  fufhfant ,  au  moyen  d’un  bandage  approprié.  • 
Pour  plus  grande  sûreté,  appliquez -y  quelques 
bandelettes  de  taffetas ,  maintenues  par  un  ban¬ 
dage  contentif.  Alors  ,  quelque  grande ,  quelque 
profonde  que  foit  la  plaie,  fes  levres  ainfi  appli¬ 
quées  de  affrontées  l’une  à  l’autre,  fe  joignent, 
fe  collent  Se  s’unifient  ,  fi  le  malade  furvit  à  fa 
bleffure. 

S’il  s’agit  d’une  plaie  tranfverfale  fituée  dans  1s 

Aij 
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pli  du  bras ,  il  faut  fléchir  l’avant-bras  fur  le  bras^ 
appliquer  quelques  bandelettes  de  taffetas  ,  les 
foutenir  d’un  bandage  contentif,  ôc  placer  le  bras 
dans  une  écharpe. 

Une  plaie  tranfverfale  fituée  au  poignet ,  au 
jarret,  au  pied  près  l’articulation,  fera  réunie  eu 
faifant  ufage  des  bandelettes  de  taffetas  ôc  du 
bandage ,  furtout  en  plaçant  la  partie  bleflée  dans 
une  fituation  qui  favorife  la  réunion* 

Ces  moyens  fufhfent  pour  réunir  une  plaie 
tranfveriale  fituée  à  la  partie  antérieure  ôc  moyenne 
du  bras ,  ôc  oit  le  mufcle  biceps  feroit  en  partie  ou 
totalement  coupé.  Un  mufcle  ainfi  coupé  forme 
une  plaie  béante  ,  furtout  lorfqu’on  étend  la 
partie  bleflée.  C’eff  principalement  pour  ces  fortes 
de  plaies  que  les  partifans  des  futures  recomman¬ 
dent  de  mettre  en  ufage  celle  qu’ils  nomment 
emplumée  ou  enchevillée  :  mais  la  connoiffance 
du  méchanifme  de  la  partie  bleffée  a  fait  fubfti- 
tuer  à  cette  future  douloureufe  ôc  trop  fouvent 
iuivie  d’accidens ,  des  moyens  plus  doux  Ôc  plus 
sûrs. 

Pour  réunir  cette  plaie ,  on  commence  par  faire 
fléchir  l’avant-bras  fur  le  bras.  Alors  la  tubérofitc 
du  rayon  où  s’attache  le  tendon  du  biceps  ,  eft 
portée  vers  le  bras ,  ce  qui  facilite  le  rapproche¬ 
ment,  non  feulement  des  levres  de  la  plaie, mais 
encore  des  portions  charnues  du  mufcle  coupe. 
On  rapproche  alors  les  levres  de  la  plaie ,  on  les 
affronte  l’une  à  l’autre  ,  on  applique  deffus  de 
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petites  bandelettes  de  taffetas ,  un  peu  de  charpie 
râpée  ,  pour  abforber  les  humidités,  8c  un  fimple 
bandage  contentif.  Par  ce  moyen  les  deux  portions 
du  mufcle  coupé  fe  trouvent  affrontées  l’une  à 
l’autre.  On  place  le  bras  dans  une  écharpe  ,  le 
poignet  le  plus  haut  qu’il  foit  poffible  }  le  ma- 
îade  dans  fon  lit  ou  dans  fon  fauteuil  ,  on  aura 
l’attention  de  lui  tenir  le  bras  éloigné  de  la  poi¬ 
trine,  8c  de  le  pofer,  à  cet  effet ,  fur  un  couffin 
eleve. 

Si  les  mufcles  extenteurs  de  l’avant-bras  étoient 
coupés,  il  faudroit  au  contraire  étendre  l’avant- 
bras,  8c  le  maintenir  dans  cette  poffiion. 

Les  moyens  que  je  viens  de  décrire  doivent  être 
mis  en  ufage  pour  réunir  une  plaie  tranfverfale  à 
le  cuiffie,  où  quelques-uns  des  mufcles  qui  y  font 
litués  ,  feroient  en  partie  ou  totalement  coupés. 
La  connoiffance  de  ces  puiffiances  8c  celle  de 
leur  fituation  ,  de  leur  attache  ,  de  leurs  con¬ 
nexions  8c  de  leurs  ufages  doit  guider  le  Chirur¬ 
gien,  non  feulement  dans  le  choix  des  moyens 
qu’il  doit  employer  pour  réunir  cette  forte  de 
plaie ,  mais  encore  pour  donner  au  malade  8c  à 
la  partie  bleffée  ,  une  fituation  favorable  à  la 
réunion. 

Une  plaie,  par  exemple,  {ituée  à  la  partie  anté¬ 
rieure  8c  moyenne  de  la  cuifle  ,  où  le  droit-grêîç 
feroit  coupé  avec  une  portion  des  vafles  ,  par  un 
coup  de  fabre  :  pour  réunir  cetre  plaie,  il  faut  3 
le  malade  dans  fon  lit  ,  élever  la  jambe  le  plus 

Aiij 


6  Précis  d’O  p  é  ra  t  i  o  n  s 

haut  pojjible  3  8c  comme  le  dit  M.  Valentin 3  (i) 
en  parlant  de  la  fracture  de  la  rotule  ,  au  point 
le  plus  élevé  ou.  les  mufcles  extenfeurs  peuvent 
la  porter  eux-mêmes ,  lorfquils  ont  confervé  leur 
action .  Au  moyen  de  cette  fituation  ,  les  bouts 
coupés  de  ce  mufcle  font  adaptés  l’un  à  l’autre 
fans  aucun  autre  fecours  ,  8c  pour  maintenir  la 
jambe  au  point  d’élévation  déligné,  une  pantoufle 
comme  le  prétérit  M.  Valentin  ^  (  i  )  à  laquelle 
on  attache  un  lien  de  chaque  côté y  &  un  troifieme 
a  la  pointe  j  qui  doivent  être  affe%  longs  pour 
venir  s(i) * 3 attacher  au  bandage  de  corps  >  remplira 
parfaitement  toute  V indication ,  Il  efl  cependant 
eflentiel  j  ajoute-t-il,  de  placer  fous  la  jambe  & 
la  cuijje  des  oreillers  ajfe £  gros  pour  les  foutenir y 
8c  même  mie  chaife  renverfée  fous  les  oreillers  , 
8c  ainii  foulager  les  liens  ou  courroies  arrêtés  au 
bandage  de  corps.  On  applique  enfuite  quelques 
bandelettes  de  taffetas,  pour  maintenir  les  levres 
de  la  plaie;  un  peu  de  charpie  râpée  par  deffus, 
8c  un  fimple  bandage  contentif. 

Si  la  plaie  étoit  à  la  partie  poftérieure  de  la 
cuiife ,  8c  que  les  mufcles  qui  y  font  fitués  biffent 
en  partie  ou  totalement  coupés,  il  fa u droit  fléchir 
la  jambe ,  8c  la  maintenir  fléchie  avec  le  bandage 
de  M.  Petit ,  ou  le  chaiilfon ,  8c  étendre  la  cuiife 


(i)  Recherches  critiques  fur  les  Chirurgiens  modernes  3 

rage  184. 

(x)  Ibid .  Page  18 y. 
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îe  plus  qu’il  feroit  pofifible  ,  afin  que  les  bouts 
coupés  de  ces  mafTés  mufculaires  puififent  fe  tou¬ 
cher  8c  s’adapter. 

Les  mêmes  moyens  dôivent  être  employés  pour 
les  plaies  tranfverfaîes  de  la  jambe. 

Si  la  plaie  eft  fituée  à  la  partie  antérieure-îatéralc, 
externe  &  moyenne  de  la  jambe,  6c  quelle  foie 
profonde,  les  principaux  mufcles  qui  fervent  à 
porter  le  pied  du  côté  de  la  crête  du  tibia,  doivent 
être  en  partie  ou  totalement  coupés.  Dans  ce  cas 
il  faut  étendre  toute  l’extrémité  ,  fléchir  le  pied 
fur  la  jambe ,  8c  le  maintenir  dans  cette  pofition , 
fans  trop  le  gêner,  afin  d’affronter  les  portions  des 
mufcles  coupés ,  pour  qu’elles  puiffent  fe  coller 
&  s’unir.  On  applique  enfuite  des  bandelettes  de 
taffetas  8c  un  bandage  contentif.  On  maintient  le 
tout  dans  l’état  de  flexion  par  une  efpece  d’étrier 
dont  les  courroies  font  arrêtées  à  un  bandage  de 
corps,  ouau-deiïus  du  genouil,  8c  l’on  foutient 
la  jambe  8c  la  cuiffe  élevées  avec  des  oreillers. 

Si  les  mufcles  jumeaux  font  en  partie  ou  tota¬ 
lement  coupés  par  un  coup  de  fabre,  par  exemple, 
il  faut  étendre  le  pied  8c  le  maintenir  dans  cette 
pofition  avec  le  bandage  inventé  par  feu  M.  Petit , 
ou  avec  le  chauflon  dont  on  a  arrêté  les  tirans 
au-deffus  du  genouil  par  un  bandage  circulaire. 
Il  faut  en  même  tems  fléchir  la  jambe  ,  8c  la 
maintenir  fléchie  avec  le  même  bandage  qui  fert 
à  étendre  le  pied.  Au  moyen  de  cette  fituation  , 
les  portions  fupérieures  8c  inférieures  coupées  de 
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cette  maffe  mufculaire  font  affrontées  l'une  à  l’au¬ 
tre  ,  de  maniéré  qu’elles  peuvent  fe  toucher  im¬ 
médiatement  ,  fe  fouder  &  s’unir. 

Le  bandage  qui  iert  à  étendre  le  pied,  à  main¬ 
tenir  la  jambe  fléchie ,  doit  être  appliqué  de  façon 
qu’il  ne  gêne  point  trop  le  malade  \  il  fuffit  qu’il; 
puifle  s’oppofer  à  l’extenfion  involontaire  de  la 
jambe  &  à  la  flexion  du  pied,  pour  qu'il  produite 
l’effet  déflréc 

Les  plaies  de  la  circonférence  de  la  poitrine,  du 
bas-ventre  &  de  toutes  les  parties  extérieures  du 
tronc  ,  qui  ne  demandent  que  la  réunion,  doivent 
être  réunies  par  k  fltuation  ,  la  future  fléché  ôc  le 
bandage  contentif. 

En  général ,  k  future  feche  qui  fe  pratique  avec 
de  petites  bandelettes  de  taffetas  gommé,  &  furtout 
la  fltuation  que  l’on  donne  à  la  partie  bldfée ,  fuffi- 
fent  pour  réunir  les  plus  grandes  plaies,  comme 
l’expérience  le  confirme  tous  les  jours. 

Il  y  a  plus  de  trente  ans  que  l’expérience  & 
l’obfervation  m’ont  fait  abandonner  les  points 
d’aiguille  pour  réunir  les  plaies  ,  &  m’ont  fait 
fubflituer  à  ces  moyens  douloureux  ôc  fouvent 
fuivis  d’accidens  ,  les  procédés  que  je  viens  de 
décrire ,  &  que  j’ai  toujours  enfeignés  dans  nos 
Ecoles  :  les  ouvrages  que  de  célébrés  Praticiens 
ont  publiés  fur  cette  matière ,  m’ont  confirmé  dans 
ce  fentinient. 
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CHAPITRE  IL 

Procédés  pour  réunir  les  Tendons . 

S  i  le  tendon  d’Achille  eft  en  partie  ou  totalement 
coupé,  il  faut  placer  le  pied  &  la  jambe  dans  la 
position  que  nous  venons  de  prefcrire  pour  les 
plaies  tranfverfales  du  mollet  de  la  jambe,  6c  où 
les  jumeaux  font  en  partie  ou  totalement  coupés , 
6c  les  maintenir,  au  meuen  du  bandage  ,  dans 
cette  pofition.  Pour  bien  affronter  les  deux  bouts 
du  tendon,  prenez  garde  de  les  faire  chevaucher 
l’un  fur  l’autre,  6c  placez-les  précifément  bout  à 
bout  *,  ôc  pour  empêcher  qu’ils  ne  le  dérangent , 
j’applique  fur  la  plaie  deux  petites  languettes  de 
taffetas  gommé  ,  un  tampon  mollet  de  chatoie 
brute  d’un  coté  _,  Si  uni  de  l’autre ,  6c  je  maintiens 
le  tout  par  un  bandage  contentif. 

Après  cette  opération,  c’eft  à  la  nature  à  agir, 
c’eft  à  elle  à  réunir,  à  fou  de  r  un  tendon  coupé  j 
elle  eft  plus  fage  que  l’art.  C’eft  donc  à  l’Atrifte 
à  prendre  garde  de  ne  la  point  troubler.  Pour 
cela,  le  bandage  qui  fert  à  étendre  le  pied  ôc  à 
fléchir  la  jambe,  doit  être  fait  de  maniéré  qu’il 
ne  gêne  point  trop  le  malade.  Une  pofition, une 
fcuation  gênante  nuiroit  à  fon  repos  6c  à  fa  tran¬ 
quillité.  Il  fuffit  que  ce  bandage  foit  tellement  af¬ 
fûté,  qu’onnepuifîe  rien  craindre  de  l’inadvertance 
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du  malade  ,  &  que  quelques  mouvemens  qu’il  fe 
donne  ,  il  ne  puille  en  faire  aucuns  capables  d'éloi¬ 
gner  les  bouts  du  tendon  affrontés  l'un  à  l’autre. 

Il  eû:  rare  que  le  tendon  d’Achille  fe  cafTe  tota- 
ment  par  un  effort  j  une  partie  de  fes  fibres  prêtent 
fou  vent  8c  s’allongent ,  8c  j’ai*  long  -  tems  douté 
qu’un  effort  pût  produire  fa  rupture  totale.  Ce 
qui  m’avoit  induit  dans  ce  doute  ,  c’eft  que 
dans  plufîeurs  confultations  où  des  Chirurgiens 
foutenoient ,  d’après  leur  examen ,  que  ce  tendon 
étoit  caffé  ,  quoique  le  malade  n’eût  fait  qu’un 
faux  pasj  je  leur  démontrai  qu’il  n’y  avoitque  la 
gaine  de  rompue  ;  mais  un  exemple  m’a  convaincu 
de  la  poflibilité  du  fait. 

Un  homme  fort  &c  vigoureux ,  âgé  de  quarante 
ans,  ayant  les  mufcles  jumeaux  très-forts ,  ce  qui 
lui  rendoit  le  mollet  de  la  jambe  gros  8c  nerveux, 
jouant  à  la  boule ,  après  l’avoir  pouffée  au  but , 
fe  releva ,  fit  un  faut  fur  la  jambe  droite ,  y  reffentit 
à  l’inftant  une  vive  douleur  près  le  talon  ,  8c  crut 
qu’une  perfonne  qui  étoit  derrière  lui ,  lui  avoit 
donné  à  cet  endroit  un  coup  de  bâton.  Appelé 
pour  le  fecourir  ,  je  reconnus  que  le  tendon 
d’Achille  étoit  calfê,  qu’il  y  avoit  une  petite  por¬ 
tion  de  ce  tendon  qui  tenoit  encore  au  calcanéum 
8c  au  tendon.  Je  foupçonnai  que  cette  petite  por¬ 
tion  pouvoir  être  le  tendon  grêle  qui  accompagne 
le  tendon  d’Achille  ,  qui  part  du  petit  mufcle 
nommé  vulgairement  plantaire  :  mais  en  l’exa¬ 
minant  avec  attention  ,  je  remarquai  que  cette 
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petite  portion  tendineufe  faifoit  partie  du  tendon 
d’Achille.  J’appliquai  le  bandage  dont  je  viens  de 
parler  j  le  malade  a  guéri  &  marche  librement. 

J’ai  depuis  examiné  l’endroit  de  la  rupture  ;  le 
tendon  forme  dans  cet  endroit  un  nœud  long  d’en¬ 
viron  deux  travers  de  doigt ,  beaucoup  plus  gros 
que  le  tendon.  J’ai  aufli  exajniné  la  réunion  dun 
tendon  d’Achille,  qui  avoit  été  coupé  net  parle 
tranchant  de  la  coignée  d’un  Charpentier,  &  que 
j’avois  réuni  par  les  mêmes  procédés ,  où  je  trouvai 
un  nœud,  mais  pas  tout-à-fait  fi  gros  ni  fî  étendu 
que  celui  que  j’avois  remarqué  au  tendon  qui  avoit 
été  cafTé. 

D’après  cette  obfervation ,  je  fuis  pleinement 
convaincu  qu’il  doit  nécelfairement  relier  un  nœud 
à  un  tendon  qui  a  été  rompu  ou  coupé  >  que  ce 
nœud  efb  la  marque  certaine  qu’il  y  a  eu  une  rup¬ 
ture  à  ce  tendon  ,  parcequ’il  n’efl  pas  podible 
qu’une  corde  tendineufe ,  comme  celle  du  tendon 
d’Achille  ,  le  fort  ligament  de  la  rotule  ,  qui 
s’attache  à  la  tubérofité  du  tibia  >  puiffent  fe 
réunir,  après  avoir  été  rompus,  fans  qu’il  y  relie 
un  nœud  ,  comme  un  Chirurgien  a  voulu  le 
perfuader. 

L’expérience  m’a  fait  connoître  que  la  gaine  du 
tendon  d’Achille  fe  caffe  par  un  effort,  fans  que 
le  tendon  foit  rompu  :  mais  la  pratique  ne  m’a 
point  fourni  d’exemple  d’un  tendon  cafTé  ,  fans 
que  la  gaine  l’ait  été  en  même  tems.  J’ai  de  la  peine 
à  me  perfuader  que  cela  puifTe  arriver. 
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Cetre  rupture  de  la  gaîne  a  été  fouvent  prife 
pour  celle  du  tendon.  La  cavité  ou  le  vide  que 
l’on  trouve  à  l’endroit  où  la  gaine  efl  rompue, 
dans  laquelle  on  peut  placer  le  bout  du  doigt,  en 
a  fouvent  impofé  aux  Praticiens  ;  parceque  les 
bords  de  la  rupture  de  cette  gaîne ,  en  fe  gonflant 
Se  fe  retirant  haut  Se  bas ,  le  vrillonnent,  fe  fron¬ 
cent,  Se  forment  chacun  une  petite  tumeur ,  une 
petite  élévation  qui  laiffent  entf  elles  un  intervalle, 
un  vide  à  y  mettre  le  bout  du  doigt. 

Pour  fc  convaincre  fi  le  tendon  efl  réellement 
caffé,  il  faut  appuyer  d’une  main  fur  le  bout  du 
pied ,  Se  appuyer  le  bout  du  doigt  de  l’autre  main 
dans  le  vide  fltué  fur  le  tendon:  on  recommande 
alors  au  malade  de  pouffer  vers  la  main  qui  appuie 
fur  le  bout  du  pied  ;  les  mufcles  jumeaux  fe  con¬ 
tractent  dans  ce  moment-,  on  s’affure ,  par  le  doigt 
qui  appuie  clans  le  vide  ,  il  le  tendon  efl  caffé  ou 
s’il  ne  l’efl  pas.  Si  la  gaîne  feule  efl  rompue,  on 
fent  dans  cet  inflant  la  tenfion  de  cette  corde  ten- 
dineufe  ;  fi  le  tendon  efl:  cafFé  ,  cette  tenfion  ne  fe 
fait  pas  fentir.  D’ailleurs  quand  la  gaîne  Se  le  ten¬ 
don  font  caffés,  le  vide  efl  beaucoup  plus  confi- 
dérable,&  les  deux  petites  tumeurs  formées  par 
les  bords  de  la  divifion  ,  ne  font  pas  fi  élevées. 
Cette  remarque  efl  donnée  ici  d’après  l’expérience 
Se  i’obfçrvation. 

La  rupture  de  la  gaîne  n’exige  pas  tant  d’at¬ 
tention  de  la  part  du  Chirurgien  ,  que  celle  du 
tendon.  Il  efl  donc  effentiel  qu’il  puiffe  les  diflin-* 
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$uer ,  afin  de  Te  conduire  avec  la  prudence  que  ces 
deux  cas  exigent. 

Tous  les  tendons  doivent  être  réunis  par  les 
mêmes  procédés.  La  future  que  les  anciens  y  pra- 
tiquoient  doit  être  bannie  de  la  Chirurgie  :  on 
ne  fauroit  trop  s’élever  contre  cette  mauvaife 
pratique. 

C’eft  encore  une  erreur  des  anciens ,  8c  qui 
n’efl:  pas  pardonnable  chez  les  modernes  ,  que 
l’expérience  8c  l’obfervation  ont  dû  éclairer ,  de 
couper  totalement  un  tendon  qui  n’auroit  été 
qu'à  demi  ou  en  partie  coupé  par  l’inftrument 
tranchant  qui  a  fait  la  plaie,  afin  de  faire  cdfer, 
difent-ils ,  les  accidens  qu’ils  croyoient  dépendans 
de  la  feétion  imparfaite  d’un  tendon, 

.g"'  i  „■ .  h  ..  i.i.— ,  ,  ,  mm  ....  "  ■  un  ^  ^ 

CHAPITRE  III. 

Procédés  pour  réunir  les  Plaies  de  la 

langue.  i 

Feu  M.  Pibrac  _>  dont  le  génie  8c  les  talens  étoient 
connus  ,  réfiéchilïant  fur  les  moyens  de  réunir  les 
plaies  de  la  langue  fans  future ,  imagina  la  fimple 
machine  dont  il  a  donné  la  defcription  8c  la  figure 
dans  le  troifieme  volume  i/2-40.  des  Mémoires  de 
l’Académie  Royale  de  Chirurgie. 

La  plupart  des  infhumens  &  des  machines 
inventées  par  les  Maîtres  de  l’Art  ,  acquièrent 
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fouvcnt  quelque  perfe&io»  entre  les  mains  dê 
ceux  qui  en  font  ufage.  Voici  l’occafion  qui  m'a 
fait  connoître  que  le  bridon  que  M.  Pibrac  nous 
a  donné  pour  réunir  les  plaies  de  la  langue  ,  ne 
pouvoit ,  dans  tous  les  cas ,  réunir  parfaitement 
ces  fortes  de  plaies ,  8c  nous  a  fait  naître  l'idée 
d’y  faire  quelques  légers  changemens* 

Un  Charpentier  tomba  en  arrière  du  haut  d’un 
bâtiment ,  précifément  dans  un  badin  de  chaux 
qui  étoit  au  pied ,  de  manière  qu’il  ne  fe  fit  au¬ 
cune  meurtridTure  ni  contufion.  En  le  retirant  de 
ce  badin ,  on  s’apperçut  qu’il  faignoit  de  la  bou¬ 
che.  Un  Eleve  lui  trouvant  la  langue  coupée  dans 
les  deux  tiers  de  fa  largeur ,  vis-à-vis  le  frein  >  le 
bout  pendant  au -dehors,  voulut  achever  de  le 
féparer  d’un  coup  de  cifeaux.  Quelqu’un  s’y  op- 
pofa  &  le  bledé  fut  tranfporté  chez  lui.  Dans  la 
fecoude  que  ce  malheureux  éprouva  par  cette 
chute  i  s’étant  laide  tomber  en  arrière,  un  mou¬ 
vement  involontaire  lui  fit  vraifemblablement 
fortir  la  langue  de  la  bouche  }  dans  le  même 
inftant  les  mâchoires  s’étant  fubitement  appro¬ 
chées  8c  ferrées  l’une  contre  l’autre  ,  la  langue , 
qui  fe  trouva  dans  cet  indant  ,  entre  les  dents , 
en  fut  coupée.  Elle  ne  le  fut  que  dans  les  deux 
tiers  de  fa  largeur,  parcequ’il  manquoit quelques 
dents  à  l’une  8c  à  l’autre  mâchoire  du  même  côté , 
ce  qui  formoit  une  breche  ,  un  vide  qui  fauva  la 
partie  de  la  langue  qui  s’y  étoit  logée. 

Cette  plaie  ayant  été  négligée  pendant  douze 
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jours)  on  me  pria  de  voir  ce  malheureux.  Je  trouvai 
ce  morceau  de  langue  tuméfié ,  pendant  hors  de  la 
bouche  j  la  plaie  blafarde ,  couverte  de  chairs  fon- 
gueufes,  mollafifes,  &  difpofées  à  la  mortification. 
Je  commençai  par  lui  laver  la  bouche  avec  du  vin 
tiede  ,  j’affemblai  plufieurs  de  mes  Confieres, 
préparai  le  Iridon  de  M.  Pibrac ,  &  procédai  en 
leur  préfence  à  l'opération.  De  la  main  gauche  je 
faifis  la  langue  &  l'affujettis  avec  les  doigts  ,  &  de 
la  droite  armée  d’une  lancette  fixée  dans  fa  c  halle 
au  moyen  d  une  bandelette,  je  (cannai  les  levres 
de  cette  plaie  ,  8c  j  emportai  avec  des  cifeaux 
courbes  les  chairs  moliafles  8c  fongueufes  :  par  ce 
moyen  j’en  fis  une  plaie  fraîche  ou  récente ,  &en 
état  de  fe  fonder  8c  de  s’unir.  J’appliquai  enluite 
le  bandage  ou  bridon  de  M.  Pibrac ,  8c  une  men¬ 
tonnière  arrêtée  au  bonnet  du  malade  avec  des 
épingles.  Au  moyen  de  cetre  machine ,  le  bout 
coupé  de  la  langue  étoit  piécifément  appliqué  ÔC 
maintenu  contre  la  partie  de  la  langue  d’où  il 
avoir  été  iéparé.  Le  lendemain  le  malade  me  lit 
entendre,  car  il  ne  pouvoir  s’énoncer  librement, 
que  cette  machine  l’avoir  beaucoup  gêné ,  que  le 
cercle  de  ce  bridon  appliqué  ious  le  menton  , 
portoit  contre  1  éminence  du  larynx  ,  pour  peu 
qu  il  baifsat  la  tête  ,  ce  qui  l'avoir  fatigué  8c 
empêché  de  dormir  toute  la  nuit  ;  enfin  je  vis  que 
le  petit  fac  ne  couvroir  pas  exaéfcement  la  plaie. 
Jugeant  que  la  forme  de  cette  machine  éroir  la 
caufe  de  ces  inconvéniens ,  j’en  fis  tout  de  fuite 
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une  autre  avec  un  fil  de  fer  \  mais  au  lieu  de 
tourner  la  portion  de  cercle  qui  s’applique  fouâ 
le  menton ,  comme  celle  du  bridon  de  M.  Pibracy 
je  renverfai  cette  portion  de  cercle ,  de  manière 
que  fa  concavité  ,  quand  la  machine  feroit  en 
place  ,  fut  tournée  du  côté  du  larynx.  Voyc % 
planche  première ,  fig.  2  ,  C. 

’  La  petite  bourfe  ou  le  petit  fac  ne  recouvroit 
pas  bien  la  plaie ,  pareeque  le  frein  s’y  oppofoit  > 
ce  qui  me  fit  prendre  le  parti  de  faire  une  petite 
échancrure  à  la  face  inférieure  du  fac  ;  (  Voye \  fig. 
première  B.  )  afin  que  le  frein  pût  s’y  loger  quand 
la  machine  feroit  en  place ,  Ôc  que  le  fac  renfer¬ 
mât  exa&ement  la  langue  jufqu’au  -  delà  de  la 
plaie ,  ôc  qu’il  pût  la  couvrir  entièrement.  J’appli¬ 
quai  ce  bridon  ;  il  ne  gêna  point  le  malade.  La 
langue  ainfi  contenue  Ôc  renfermée  dans  ce  petit 
fac,  fe  dégonfla  de  jour  à  autre  ,  ce  qui  me  mit 
dans  la  néceflité  d’en  fubftituer  un  plus  petit , 
pour  le  nétoyer ,  d’en  changer  trois  fois  pendant 
le  traitement,  favoirle  quatrième,  le  feptieme  Ôc 
le  dixième  jour.  Enfin  le  douzième  j?ôtai  le  bridon . 
Ce  bout  de  langue  tuméfié  ,  prêt  à  tomber  en 
gangrené  ,  renfermé  dans  le  petit  fac ,  applique 
contre  l’endroit  de  la  langue  où  les  dents  l’avoient 
coupée ,  maintenu  dans  la  bouche  par  le  bridon  > 
humeété  par  la  falive,  a  repris ,  pour  ainfi-dire,la 
vie,  ôc  s’efl:  ainfi  foudé  parfaitement. 

Cette  obfervation  fait  voir  qu’une  plaie  négli¬ 
gée  ,  dont  les  levres  font  couvertes  de  mauvaifes 
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chairs ,  peut  encore  fe  réunir  par  les  moyens  que 
l’art  prefcrit  pour  la  réunion  des  plaies  ,  ôc  qu’il 
ne  faut  pas  toujours  les  traiter  comme  une  plaie 
fuppurée. 

Ce  bridon  avec  ces  légers  changeniens ,  m’a 
fervi  pour  guérir  une  maladie  fingulière  de  la 
langue. 

La  fille  d’un  Vannier  d’Orléans  âgée  de  17  ans, 
fut  attaquée  à  l’âge  de  trois  ans  ,  de  convulfions 
qui  lui  firent  fortir  la  langue  ,  de  maniéré  qu’elle 
ne  put  la  remettre  dans  fa  bouche.  Elle  a  porté 
cette  hideufe  incommodité  pendant  14  ans. 

Au  mois  d’ Avril  1 772  ,  on  me  pria  de  la  voir» 
Je  trouvai  fa  langue  fortie  hors  de  la  bouche  de 
trois  travers  de  doigt  j  elle  avoit  plus  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  d’épailTeur  ;  elle  formoit  une  malle 
informe  ,  couverte  de  fept  à  huit  petits  ulcères 
garnis  de  croûtes  noires.  Il  y  avoit  par  -  defious 
trois  à  quatre  protubérances  ulcérées.  La  figure 
de  cette  fille  faifcit  horreur  à  tous  ceux  qui  la 
regardoient. 

Après  l’avoir  mûrement  examiné ,  réfiéchifîanc 
fur  les  moyens  de  guérir  cette  affreufe  incommo¬ 
dité,  je  me  perfuadai  qu’en  renfermant  la  langue 
dans  un  petit  fac  de  toile  fine  ,  la  faifant  rentrer 
dans  la  bouche  ,  ôc  l’y  maintenant  avec  le  bridon 
pendant  quelque  tems  ,  qu’elle  fe  dégonfleroit  \ 
que  les  mufcies  qui  fervent  à  retirer  la  langue  ôc  à 
la  porter  vers  le  fond  de  la  bouche,  ayant  été 
depuis  quatorze  ans  trop  allongés,  reprendroient 
Tome.  L  B 
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fuccefiivement  leurs  refiorts,  de  que  la  falivc  dont 
ces  ulcères  feraient  alors  continuellement  humec¬ 
tés,  ferait  feule  capable  de  les  déterger. 

Plein  de  ce  projet ,  je  modelai  fur  cette  langue 
avec  du  papier,  le  petit  fac  que  je  projetois  d’y 
appliquer,  afin  de  le  faire  de  façon  qu’il  ne  fût  ni 
trop  grand  ni  trop  petit.  La  machine  préparée ,  je 
l’appliquai  ;  foir  de  matin  j’ôtai  le  bricLon ,  pour 
laver  le  petit  fac  de  le  nettoyer  d’une  humeur 
infeéte  qui  fortoit  des  ulcères  ,  Ôc  chaque  fois  je 
faifois  laver  Ôc  rincer  la  bouche  avec  du  vin.  En 
quatre  jours  la  langue  s’eft  dégonflée  ,  les  ulcères 
fe  font  détergés ,  les  mufcles  ont  repris  leur  reflort, 
de  forte  que  le  quatrième  jour  j’ôtai  le  bridon  Ôc 
ne  le  remis  plus  ;  Ôc  depuis  ce  jour  là  la  langue 
n’a  plus  forti  de  la  bouche. 

Les  quatre  dents  incifives'de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  qui  n’avoient  été  d’aucune  utilité  depuis 
l’âge  de  trois  ans ,  pareeque  la  langue  les  couvrait, 
étoient  incrudées  5c  couvertes  d’un  tartre  jaune. 
La  préfence  de  la  langue  fortie  de  la  bouche 
depuis  quatorze  ans  Ôc  pendante  au-dehors,  avoir 
fuccefiîvement  renverfé  ces  dents  ,  de  maniéré 
que  depuis  que  la  langue  ne  fortoit  plus ,  elles 
entroient  dans  la  lèvre  inférieure ,  principalement 
lorfque  cette  fille  vouloit  fermer  la  bouche,  &  de 
maniéré  qu’elles  faifoient  dans  l’intérieur  de  cette 
lèvre  des  impreflîons  douloureufes  ,  ôc  l’empê- 
choient  de  s’appliquer  contre  la  lèvre  fupérieure. 
Pour  lui  ôter  cette  incommodité  ôc  permettre  à 
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la  levre  inférieure  de  s’appliquer  contre  la  fupé- 
ïieure ,  fans  quoi  la  bouche  aüroit  refté  béante  , 
il  a  fallu  lui  arracher  ces  quatre  dentSh 

Depuis  que  cette  langue  ne  fort  plus  8c  qu  elle 
eh  renfermée  dans  la  bouche  ,  elle  a  repris  ,  à 
quelque  chofe  près ,  fon  volume  naturel  j  8c  de¬ 
puis  que  les  dents  font  arrachées,  la  lèvre  inférieure 
s’applique  librement  contre  la  fupérieüre,  8c  il  ne 
paroît  plus  que  cette  fille  ait  eu  cette  hideufe 
incommodité  -,  elle  eft  méconnoifïable. 

J’ai  montré  à  M.  Pibrac  le  bridon  dont  je  viens 
de  parler  >  ce  grand  Praticien  a  approuvé  les  chan- 
gemens  que  j’avois  faits  à  cette  machine  ,  8c  m’a 
confeillé  de  les  rendre  publics. 

-  -L=r 

W  l  •  *  - 

CHAPITRE  IV. 

De  V  Operation  du  Bec  -  de  -  Lzevre . 

I  l  n’eft  point  de  bec-de-lievre  qui  ne  fe  téunifïb 
par  les  moyens  qui  fervent  à  réunir  les  plaies. 

Pour  réunir  un  bec-de-lievre  (impie  de  naif- 
fance  ,  il  faut  préparer  l’appareil,  qui  confifle 
principalement  en  deux  emplâtres  ronds,  de  la 
grandeur  d’un  petit  écu  ,  faite  de  taffetas  d’An* 
gleterre  ,  à  chacun  defquels  on  conferve  une 
languette  longue  de  trois  à  quatre  pouces ,  8c  de 
la  largeur  de  l’ongle  du  petit  doigt ,  une  bande 
roulée  à  deux  chefs,  de  deux  à  trois  aulnes ,  de 
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ia  même  largeur  des  languettes  j  deux  compreffês 
carrées  Ôc  épaiffes ,  ôc  une  mentonnière.  Si  on  veut 
fuivre  ce  que  M.  Louis  preferit  pour  faire  la 
réfection  ,  on  ie  munira  d’un  petit  morceau  de 
carton  taillé  Ôc  courbé  de  maniéré  à  pouvoir  être 
placé  entre  les  dents  ôc  la  lèvre ,  à  l'effet  de  fervir 
de  point  d’appui  au  bifiouri,  pour  faire  la  réfec¬ 
tion  des  bords  du  bec-de-lievre. 

Ces  chofes  ainfi  préparées  ,  le  fujet  afïîs  fur  une 
chaife  ,  on  applique  fur  les  joues  les  deux  emplâ¬ 
tres  ,  de  maniéré  que  les  deux  petites  languettes 
puiffent  venir  fe  croifer  fous  le  nez  ,  pour  les 
coller  enfuite  fur  chaque  joue.  Avant  d’appliquer 
ces  emplâtres  ,  &  pour  les  faire  adhérer  à  la  peau  , 
il  faut  les  mouiller  avec  la  langue,  ainfi  que  les 
bandelettes  qui  y  tiennent}  un  Aide  placé  derrière 
le  fujet,  embraffe  de  fel  deux  mains  la  tête,  ôc 
avec  fes  doigts  ,  pouffe  les  joues  en  devant  j  il 
approche  par  ce  moyen  les  bords  du  bec-de-lievre 
l’un  de  l’autre  ,  ôc  allonge  les  mufcles  buccina- 
teurs  ou  triangulaires  ,  Ôc  les  grands  zigomatiques, 
de  manière  qu’ils  ne  peuvent  fe  contracter  ôc  tirer 
en  arrière  les  deux  commiffures  des  lèvres  où  ils 
viennent  s’attacher. 

Si  l’on  veut  faite  la  réfection  avec  le  bifiouri , 
comme  M.  Louis  le  preferit ,  l’Opérateur  place  le 
petit  morceau  de  carton  entre  les  dents  ôc  la  lèvre, 
ôc  avec  le  pouce  ôc  l’index  de  la  main  gauche,  il 
affujettit  fur  le  carton  un  des  bords  du  bec-de- 
lievre  3  en  le  tendant  fur  le  carton  Ôc  le  tirant  un 


21 


De  Chirurgie. 

peu  vers  îe  bas,  &  de  la  droite  armée  d’un  biftouri 
bien  tranchant ,  il  plonge  la  pointe  ,  coupe  ou 
rogne  ce  bord  fur  le  carton,  qui  fertde  point  d’ap¬ 
pui  au  tranchant  de  l’inftrument ,  en  commençant 
par  le  haut  &  finiffant  par  le  bas  :  cette  rognure 
tient  encore  vers  la  colonne  du  nez  \  il  ne  faut 
point  l’en  féparer  que  l’autre  côté  ne  foit  égale¬ 
ment  coupé.  Il  en  fait  autant  au  côté  oppofé  ; 
enfuite  il  emporte  ces  deux  petites  rognures  , 
ayant  l’attention  ,  en  les  emportant,  que  la  plaie 
fraîche  comprenne  l’union  fupérieure  du  bec-de- 
lievre  ,  fans  quoi  il  ne  fe  réuniroit  pas  dans  ce 
point  ,  &  il  y  refteroit  un  petit  trou  par  où  l’air  & 
la  falive  s’échapperoient ,  comme  je  l’ai  vu  chez 
un  enfant  à  qui  on  n’avoit  pas  emporté  cette  union 
ou  commiffure.  Dans  une  infinité  de  cas ,  il  eft 
néceffaire  de  féparer  d’un  petit  coup  de  biftouri, 
cette  commiffure  de  la  mâchoire  où  elle  efi  natu¬ 
rellement  adhérente. 

Il  efi  bien  plus  aifé  de  faire  là  réfeétion  des 
bords  du  bec-de-lievre  avec  des  cifeaux  ;  on  efi 
fouvent  obligé ,  avec  le  biftouri ,  de  donner  plu- 
fieurs  coups  pour  la  bien  faire,  au  lieu  qu’il  ne 
faut ,  de  chaque  côté ,  qu’un  feul  coup  de  cifeaux. 
S’ils  font  bien  affilés,  ils  ne  font  pas  plus  de  dou¬ 
leur  que  le  biftouri.  Quand  on  préféré  les  cifeaux, 
îe  carton  efi  inutile. 

L’Aide ,  pouffant  les  Joues  en  devant ,  affronte 
les  lèvres  de  cette  plaie  ;  quand  elles  font  bien 
affrontées  ,  l’Opérateur  prend  les  deux  petites 
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languettes  ,  les  çroife  pour  les  coller  enfuite,  l’une 
à  droite  ,  l’autre  à  gauche  ,  fur  les  joues  ou  fur  les 
emplâtres.  Si  ces  deux  bandelettes  ne  parodient 
pas  fufïifantes  pour  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie 
l’une  à  l’autre,  on  peut  en  placer  de  plus  étroites 
au-deffus  8c  au-delFous  ,  Sc  les  coller  de  chaque 
côté  fur  les  joues  ou  fur  les  emplâtres.  Il  prend 
enfuite  la  bande  roulée  à  deux  chefs,  applique  le 
milieu  à  la  nuque  du  cou  ,  fait  paffer  chaque  chef 
de  cette  bande  fous  les  oreilles  8c  fur  les  joues, 
par-deffus  les  emplâtres ,  8c  les  croife  fur  la  plaie» 
Au  moyen  de  plufieurs  circonvolutions  ,  ce  ban¬ 
dage  ainlî  appliqué ,  affermit  les  bandelettes,  Sc 
s’oppofe  à  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie  ,  qui 
fe  réunit  en  fix ,  fept  ou  huit  jours.  Ce  bandage  ne 
doit  être  que  contentif ,  8c  conféquemment  ob- 
ferver  de  ne  le  point  trop  ferrer.  On  place  lut 
chaque  joue  la  compreffe  épaiffe  ,  maintenue  par 
la  mentonnière  ,  affujettie  au  bonnet  du  malade 
avec  des  épingles.  Ces  compreffes  8c  cette  men¬ 
tonnière  bien  appliquées  ,  fixent  8c  tiennent  les 
mufcles  buccinateurs  8c  les  grands  zigomatiques. 
allongés  3c  étendus  par  l’Aide  qui  pouffe  les  joues 
en  devant ,  de  manière  qu’ils  ne  peuvent  fe  con** 
traiter  ,  &  conféquemment  tirer  à  droite  8c  à 
gauche,  les  commiffures  des  lèvres  où  ils  viennent 
s’attacher.  On  recommande  au  malade  la  plus 
grande  tranquillité  ,  furtout  qu’il  évite  de  rire  , 
d’éternuer ,  8c  qu’il  parle  peu* 

Pour  le  beç-de-licvre  (impie,  le  bandage  n’eiî 
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pas  toujours  néceffaire;  les  languettes  des  emplâ¬ 
tres  ,  une  ou  deux  petites  bandelettes  de  même 
taffetas,  les  comprelles  fur  les  joues ,  8c  la  men¬ 
tonnière  fuffifent  le  plus  fouvent  :  mais  pour  plus 
grande  sûreté,  il  faut  appliquer  ce  bandage. 

Pour  le  bec-de-lievre  récent ,  une  ou  deux  ban¬ 
delettes  de  taffetas ,  les  compreffes  fur  les  joues  8c 
la  mentonnière  font  fufïifantes  pour  s’oppofer  à 
l’écartement  8c  procurer  la  réunion. 

Quand  on  opère  un  bec-de  -lievre  double  de 
naiffance ,  il  faut  conferver ,  autant  qu’il  eft  pofti- 
ble  ,  l’appendice  qui  eft  au  milieu ,  8c  faire  la 
ré  rtfeUbn  des  bords  de  cette  appendice  ,  8c  de 
l’une  8c  l’autre  divifïon  ,  de  la  manière  que  nous 
venons  de  l’indiquer  pour  le  bec-de-lievre  fimple, 
ayant  l’attention  d’y  comprendre  les  deux  com- 
miflures  ou  unions  fupérieures  ,  8c  de  détacher 
avec  le  biftouri  l’union  de  ces  parties  à  la  mâ¬ 
choire.  Pour  le  bec-de-lievre  double,  la  réfection 
eft  plus  facile  à  faire  avec  les  cifeaux  qu’avec  le 
biftouri. 

L’extrémité  de  chaque  divifïon  de  la  lèvre  , 
dans  un  bec-de-lievre  double  ou  fimple ,  fe  ter 
mine  ordinairement  par  un  petit  arrondilfemenr  * 
recouvert  du  velouté  qui  borde  la  lèvre.  Dans  la 
réfection  de  chacun  de  ces  bords,  il  faut  emporter 
ce  petit  arrondiffement ,  fans  quoi  il  refteroir  au 
bec-de-lievre  double  réuni,  une  fente  à  droite  8c 
une  à  gauche,  comme  je  l’ai  vu,  &  au  bec-de-lievre 
fimple, une  fente  défagréahle  au  milieu. 

B  iv 
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Il  fe  rencontre  fou  vent  dans  un  bec-de-lievre 
double,  que  l’appendice  fe  termine  par  un  petit, 
arrondiffement  en  forme  d’olive  ;  dans  la  réfeétion 
de  chaque  côté  de  cet  appendice ,  il  faut  empor¬ 
ter  ,  autant  qu’il  efl  poflible ,  ce  petit  arrondiffe- 
ment,  fans  quoi  il  reileroit,  de  chaque  côté  ,  une 
fente  défagréable. 

L’appendice  fe  trouve  quelquefois  trop  courte, 
de  manière  qu’elle  ne  relie  pas  au  niveau  du  bord 
de  la  lèvre  où  on  l’a  tirée  ôc  placée  ,  &  qu’elle 
remonte  vers  la  colonne  du  nez ,  malgré  les  ban¬ 
delettes  les  mieux  appliquées.  Dans  ce  cas^pour 
l’affujertir  au  niveau  du  bord  de  la  lèvn^  ôc 
l’empêcher  de  remonter  ,  je  palTe  une  aiguille 
droite  tranchante  près  fa  pointe  des  deux  côtés, 
comme  une  lancette  ,  garnie  d’un  fil  double,  ciré, 
à  travers  la  bandelette ,  placée  inférieurement;  je 
pénétré  la  levre  ;  j’enfile  l’appendice  &  fais  fortir 
l’âiguille  de  l’autre  côté  ,  à  travers  la  même  ban¬ 
delette.  Pour  affujettir  ce  point  de  future ,  nécef- 
faire  dans  ce  cas,  je  fépare  de  chaque  côté,  les 
fils ,  Ôc  je  place  entr’eux  un  petit  rouleau  de  même 
taffetas  ,  fur  lequel  je  fais  avec  ces  fils ,  le  nœud 
du  Chirurgien;  je  coupe  ce  point  de  future  quel¬ 
ques  jours  après.  Par  ce  procédé  l’appendipe  ne 
peut  remonter  ,  Ôc  le  bord  de  la  lèvre  fe  trouve 
régulier. 

C’efl  ainfi  que  j’ai  réuni  pîufieurs  becs-de-lievres 
doublet  qui  avoient  un  écartement  confidérable, 
même  de  dix-huit  lignes,  quand  le  malade  doit. 
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Dans  la  plupart  des  becs-de-lievres  doubles  de 
naiftance,  &  même  dans  celui  qui  eft  fimple  ,  la 
mâchoire  fupérieure  eft  fouvent  féparée  par  une 
fente  plus  ou  moins  large  qui ,  des  dents  incifivcs, 
va  jufqu’au-delà  du  voile  du  palais.  Dans  ce  cas, 
quelques  -  unes  de  ces  dents  le  trouvent  fouvent 
mal  placées ,  ce  qui  oblige  de  les  arracher  avant 
de  faire  l’opération. 

L’expérience  a  fait  connoître  qu’en  opérant  de 
bonne  heure  un  bec-de-lievre  de  naiftance,  c’eft- 
à-dire  ,  lorfque  la  réunion  fe  fait  en  bas  âge ,  la 
fente  maxillaire  fe  refterroit  avec  l’âge,  &  que  fes 
bords  fe  rapprochoient  infenfiblement  -,  qu’au 
contraire  cette  fente  reftoit  toujours  dans  le  même 
état  chez  ceux  qui  ne  fe  faifoient  point  opérer  de 
bonne  heure. 

Pour  faciliter  le  rapprochement  de  la  fente 
maxillaire  ,  après  la  réunion  du  bec  -  de  -  lievre 
faire  en  bas  âge  ,  quoi  qu’en  dife  M.  Jourdain  , 
Dentifte  (  Journal  de  Médecine,  Février  1773  ) 
l’ufage  du  bandage  que  M.  Quefnai  nous  a  donné 
pour  réunir  le  bec  -  de  -  lievre ,  peut  contribuer  à 
ce  rapprochement.  Nous  nous  perfiiadons  même 
que  le  moyen  que  ce  Dentifte  propofe  ,  peut 
faciliter  ce  rapprochement.  Il  conlifte  à  embraf- 
fer  deux  des  dents  molaires  ,  les  plus  près  ,  êc 
vis-à-vis  le  plus  grand  écart,'  avec  un  fil  d'or  qui 
traverleroit  le  palais,  d'une  dent  à  l’autre, &  que 
l’on  ferreroit  par  degré.  Mais  pour  clorre  8c  fermer 
çxaftement  cette  fente ,  8c  ôter, par  cette  clôture a 
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le  défagrément  de  la  prononciation  que  cette  fente; 
occafionne ,  il  faut  facriùer  les  bords  de  cette  fente 
ainfi  rapprochés.  Par  ce  moyen  la  nature  les  uniroit 
ôc  les  fouderoit,  comme  M.  de  la  Faye  l’a  obfervé 
il  y  a  long-tems. 

Le  bec-de-lievre  de  la  levre  inférieure  fe  réunie 
par  les  mêmes  procédés. 

Après  l’amputation  d’un  bouton  chancreux  à 
Lune  des  lèvres  ,  on  peut  fe  fervir  des  mêmes 
moyens  pour  réunir  la  plaie  :  je  l’ai  fait  plufieurs 
fois  avec  fuccès. 

On  doit  varier  ces  moyens  relativement  aux 
différentes  efpèces  de  bec-de-lievre. 

Outre  les  moyens  dont  nous  venons  de  parler  > 
pour  maintenir  dans  le  contad  immédiat  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  qui  réfulte  de  l’opération  du 
bec-de-lievre  fimple  de  naifïance  *  M.  Valentin 
nous  a 'donné  dans  fes  Recher çhes  critiques  fur  la 
Chirurgie  moderne  j  un  infirmaient  qu’il  nomme 
Agrafe  >  qui  fait  l’office  d yun  bandage  propre 
à  vaincre  la  tendance  qu  ont  à  fe  retirer  les 
bords  de  la  plaie  dans  le  bec  -  de  -  lievre  de  naïf 
fance. 

»  Cette  agraffe  dit  M.  Valentin ,  eft  compo¬ 
sa  fée  de  deux  pièces  qu’on  ferre  ôc  qu’on  mai.n- 
tient  ferrées  par  un  écrou.  Chacune  de  ces 
pièces  dont  les  branches  font  parallèles  ,  pour 
que  la  compreffion  foit  égale  dans  ces  différent 
v  points,  Ôc  qu’on  a  eu  foin  de  garnir  de  linge,  pour 
m  que  la  compreffion  foit  plus  douce ,  enabraffe, 
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»  l’un  des  côtés  de  la  levre  fendue  à  un  travers 
jj  de  doigt  de  diftance  de  la  plaie  j  une  vis  d’un 
jj  pouce  &  quelques  lignes  de  longueur  unit  les 
s?  pinces  à  leur  bafe  ,  8c  fert  à  les  rapprocher 
»  mutuellement  *,  ce  qui  procure  une  exten^on 
s>  douce  &  ménagée  ,  la  coaptation  des  parois  de 
sj  la  plaie ,  &  les  maintient  folidement  dans  un 
35  co^taél  immédiat. 

sî  A  la  faveur  de  1  ’agraffe ,  continue  M,  Valen- 
jj  tin  y  on  a  la  facilité  de  panfer  le  malade  aufîi 
jj  fréquemment  que  les  circonftances  1  exigent i 
jj  les  parties  relient  toujours  dans  le  contaél  im- 
3J  médiat  *,  on  peut,  fans  rien  déranger,  examiner 
jj  le  travail  de  la  nature  pour  la  réunion  :  ainfî 
sj  on  n’ell  point  expofé  à  lailfer,  pendant  plusieurs 
jj  jours  une  plaie  béante  8c  défunie  dans  quelques- 
jj  uns  de  fes  points  :  js  c’ell  ce  qui  nfell  arrivé 
dans  un  beç-de-lievre  où  je  n  appliquai  que  le 
feul  bandage  unilfant  décrit  par  M.  Louis  dans 
l’un  des  volumes  des  Mémoires  de  l’ Académie. 
Je  fus  obligé  de  palier  un  fil ,  que  je  fixai  d’un 
côté  8c  d’autre  fur  un  petit  rouleau  de  taffetas 
gommé  ,  (comme  je  le  preferis  pour  maintenir 
l’appendice  trop  courte  d’un  bec-de-lievre  double 
au  niveau  du  bord  de  la  lèvre,  8c  l’empêcher  de 
remonter.)  Par  çe  moyen  j’ai  évité ,  dans  ce  cas  , 
la  difformité  qui  auroit  réfulté  de  cette  défuiiion. 

L ’agraffe  de  M.  Valentin  a  fait  fes  preuves  a 
l’Académie  8c  la  plus  grande  partie  des  Chirur¬ 
giens  dç  Paris  ont  été  convaincus  par  l’expérience 
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de  la  bonté  de  cet  infiniment ,  pour  maintenir 
dans  le  contaél  immédiat  les  levres  de  la  plaie  qui 
léfulte  d’un  bec-de-lievre  fimple  de  naifTance ,  3c 
d’en  procurer  la  réunion. 

Cet  habile  Chirurgien  nous  a  fait  préfent  de 
cet  infiniment  ;  nous  avons  cru  qu’il  pouvoit  être 
perfeélionné.  Comme  il  efl  tout  d’acier  ,  nous 
avons  préféré  d’en  faire  faire  un  d’argent.*Pour 
que  la  comprefïion  faite 'par  les  deux  pinces,  foit 
plus  douce  &  ne  blefTe  point ,  chaque  branche  efl 
garnie  d’un  petit  morceau  de  champignon  ,  ou 
agarique  de  chêne  préparé,  de  l’épaiireur  d’environ 
une  ligne  ,  collé  à  chaque  branche  avec  la  colle 
forte.  Ce  petit  morceau  de  champignon  fupplée 
à  la  garniture  de  linge  que  M.  Valentin  prefcrit 
de  mettre  entre  la  lèvre  3c  la  branche  ,  3c  efl , 
par  fa  flexibilité  ,  plus  doux  que  ne  le  feroit  du 
linge.  V oye\  planche  4,  figure  9,  3c  la  defcription 
de  cette  agraffe  d’argent ,  ainfi  que  la  manière 
de  l’appliquer. 
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CHAPITRE  V. 

De  V Amputation  des  tumeurs  loupeufes^ 
skirrheufes  &  carcinomateufes . 

Les  loupes  que  l’on  emporte  le  plus  ordinaire¬ 
ment  ,  font  celles  du  genou  :  la  plupart  des  Prati¬ 
ciens  font  une  incifion  cruciale  fur  l’étendue  de  la. 
tumeur ,  diflequent  les  angles ,  afin  de  féparer  le 
kifte  &  l’emporter.  De  là  il  reluire  que  la  cicatrice 
eft  longtems  à  fe  fermer ,  quoique  faite ,  elle  gêne 
la  flexion  du  genou ,  elle  fe  déchire  dans  la  flexion 
inopinée  8c  parfaite  de  la  jambe,  comme  il  peut 
arriver  par  une  chute ,  par  un  faux  pas  :  enfin  elle 
refte  long-tems  fenhble  <S c  douloureufe  par  la  né- 
ceflité  ou  nous  femmes  de  plier  fouvént  le  genou. 

Pour  éviter  cet  inconvénient  8c  emporter  ces 
loupes  avec  aifance  &  facilité,  je  commence  par  ' 
faire  une  incifion  tranfverfale  8c  en  forme  de 
croiflant  par  fes  extrémités  ,  avec  un  tranchant  / 
convexe,  au-deflous  de  la  tumeur;  j’en  fais  deux 
autres  l’une  au -dedans  ,  l’autre  en  -  dehors  du 
genou  ,  tout  le  long  de  la  bafe  de  la  tumeur  , 
commençant  l’une  8c  l’autre  aux  extrémités  de 
l’incifion  tranfverfale  ,  8c  montant  vers  le  haut. 
Après  avoir  coupé  la  peau  8c  le  tiflu  grailPeux  dans 
toute  l’étendue  de  ces  trois  incitions,  je  difleque 
par-deflous  le  kifte  de  la  tumeur,  pour  le  féparer 
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de  Tes  adhérences  à  la  rotule  8c  au  tiflu  cellulaire* 
8c  le  renverfe  vers  le  haut  du  côté  de  la  cuille* 
Enfuite  je  le  dilfeque ,  toujours  par-ddîous,  pouE 
le  détacher  ou  le  (éparer  de  la  peau ,  &c  l’emporter» 
Je  recouvre  la  plaie  de  cette  piece  de  peau  :  fï 
cette  piece  Te  trouve  trop  grande ,  qu’elle  déborde 
les  incifions  ,  furtout  la  tranfverfale  ,  ce  qui  fe 
rencontre  rarement ,  avec  le  même  inftrument  je 
coupe  le  fuperflu  ,  &  j’ajufte  cette  piece  de  peau 
de  manière  qu’elle  couvre  exactement  la  plaie.  Il 
feroit  plus  aifé  de  faire  cette  efpece  de  rognure 
avec  des  cifeaux;  mais  cet  inftrument  mâche  trop 
les  parties  5  8c  fait  trop  de  douleur  ,  pour  ne 
pas  lui  préférer  un  tranchant  convexe ,  à  moins 
que  les  cifeaux  ne  foient  bien  affilés.  Je  mets  fut 
cette  piece  de  peau  ainfi  appliquée,  un  petit  linge 
fin  qui  déborde  feulement  de  quelques  ligne  les 
incifions;  j’applique  par-deffus  un  matelas  mollet 
de  charpie  râpée ,  8c  une  quantité  fuffifante  de 
charpie  brute  par-deflus ,  afin  que  tous  les  points 
foient  mollement  8c  également  comprimés.  Je 
maintiens  le  tout  par  un  bandage  convenable  ;  8c 
afin  de  s’oppofer  à  la  flexion  de  la  jambe,  je  place 
le  genou  entre  des  fanons  formés  d’un  drap  roulée 
Je  laiffe  cet  appareil  autant  de  teins  qu’il  eft  né* 
ceffaire  pour  coller  8c  unir  cette  piece  de  peau  *, 
quatre,  cinq  ou  fix  jours  après  ,  fi  le  fang  qui  a. 
pénétré  une  partie  de  l’appareil ,  8c  qui  s’y  eft 
defféché ,  l’a  rendu  trop  dure,  8c  que  cette  dureté 
incommode  le  malade,  je  coupe  le  bandage  avec 
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des  cifeaux ,  à  droite  de  à  gauche  ;  je  détache  avec 
circonfpe&ion  ,  tout  cc  qui  eft  dur  ,  faie  &  mal¬ 
propre  ,  fans  toutefois  lever  la  petite  piece  de 
linge  qui  couvre  la  peau  ,  à  moins  qu  elle  ne  fe 
détache  d’elle-même,  de  j’applique  un  autre  ap¬ 
pareil  mollet,  Si  rien  ne  m’oblige  à  lever  l’appareil, 
je  le  lailfe  jufqu’à  la  parfaite  réunion,  qui  fe  fait 
ordinairement  en  huit ,  dix  à  douze  jours  j  de 
manière  que  le  malade  eft  en  état  de  marcher 
dans  la  quinzaine  de  l’opération  ,  comme  je  l’ai 
vu  plufieürs  fois  *,  de  les  cicatrices  de  ces  trois 
incifions  ne  gênent  en  aucune  façon  ,  la  fiexion 
du  genou j  c’eft  ainfi  que  j’ai  emporté  avecfuccès, 
des  loupes  au  genou ,  même  d’une  grodeur  cond- 
dérable. 

Les  tumeurs  loupeufes  qui  fe  forment  fur  les 
autres  parties  du  corps  «,  qui  ont  la  forme  Ôe  la 
figure  de  ceile  du  genou ,  peuvent  être  opérées  de 
la  même  manière.  Si  elles  font  en  forme  dé  poire 
ou  de  calebadè ,  de  que  le  pédicule  fuit  grêle, on 
peut  le  lier  as?ec  un  fil  ciré ,  de  dès  qu’en  s’apper- 
çoit  que  la  tumeur  commence  à  tomber  en  mor¬ 
tification,  on  coupe  le  pédicule  près  de  la  ligature , 
pour  féparer  de  emporter  la  tumeur  :  fi  elle  ed  d’un 
certain  volume  ,  que  fon  pédicule  foit  gros  à 
proportion  ,  je  confeille  ,  d’api  es  M.  Hohi ,  que 
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nous  avons  eu  le  malheur  de  perdre  ,  de  couper 
fimplement  la  peau  circulairement  à  l’endroit  où 
l’on  veut  placet  la  ligature,  de  de  ferrer  la  ligature 
placée  dans  cetçe  incifion  circulaire. 
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Un  skirrhc  peut  être  emporté  comme  la  loupe 
du  genou,  fi  la  peau  qui  le  couvre  eft  amincie  par 
des  tubercules ,  des  éminences  qui  s’élèvent  de  la 

K  . 

«  tumeur  skirrheufe,  ou  qu’elle  foit  altérée  par  des 
adhérences  qu’elle  auroit  contractées  avec  la  tu¬ 
meur  ,  il  faut  l’opérer  comme  le  skirrhe  ou  le 
carcinome  de  la  mamelle  ,  qui  a  contracté  des 
adhérences  avec  la  peau. 

Le  skirrhe  &  le  carcinome  de  la  mdmelle  ,  vul¬ 
gairement  nommé  cancer  y  s’extirpent  en  fuivant 
les  mêmes  procédés.  Si  la  tumeur  eft  d'un  certain 
volume ,  que  la  peau  qui  la  recouvre  ne  foit  point 
amincie  ni  altérée  par  des  adhérences  qu’elle  au¬ 
roit  contractées  avec  la  tumeur  ,  je  fais  avec  le 
biftouri  à  tranchant  convexe  ,  une  incifion  en 
forme  de  croifïant ,  vers  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur,  je  dilfeque  le  kifte  par-defïous ,  le  fépare 
de  fes  adhérences  internes ,  &  le  renverfe  vers  le 
haut,  afin  de  le  difféquer  &  leféparer  de  la  peau. 
J’applique  enfuite  cette  peau  fur  la  plaie  :  fi  elle 
excede  fon  étendue  ,  je  coupe  ou  je  rogne  le 
fuperflu  de  cette  peau  avec  le  même  inftrument, 
ou  avec  des  cifeaux  bien  affilés  :  la  peau  ajuftée 
8c  appliquée  fur  la  plaie ,  je  mets  deffus  un  petit 
linge  fin  qui  couvre  ou  déborde  l’incifion  ,  de 
quelques  lignes  *,  je  garnis  toute  l’étendue  de  ce 
morceau  de  linge  ,  d’une  quantité  fuffifante  de 
charpie  râpée ,  un  matelas  mollet  de  charpie  brute 
par-deffus  ,  quelques  compreffes  8c  un  bandage 
convenable,  compofent  tout  l’appareil.  C’eft  ainfi 

que 
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que  j’ai  emporté  plufieurs  carcinomes  de  la  ma¬ 
melle,  avec  le  plus  heureux  fuccès,  entr’autres ,  un 
où  j’ai  confervé  le  mamelon  qui  faifoit  le  milieu  de 
la  piece  de  peau  inappliquée  fur  la  plaie ,  8c  qui 
s’eft  unie  5c  fondée  de  manière  qu’après  la  cicatri- 
fation,  la  malade  ayant  repris  fon  embonpoint ,  il 
ne  patoilfoit  prefque  plus  qu’on  eût  emporté  un 
carcinome  de  cette  mamelle. 

Quand  la  peau  eft  amincie  ou  altérée  par  des 
adhérences  de  quelques  tubercules  qui  s’élèvent 
du  kifte  de  la  tumeur  ,  il  faut  emporter  ces  en¬ 
droits  altérés  conjointement  avec  le  carcinome. 
Pour  ce  cas ,  je  fais  de  haut  en  bas,  fur  l’étendue 
de  la  tumeur ,  deux  incifions  dont  le  centre  repré¬ 
fente  un  ovale  allongé  8c  formé  de  manière  que 
les  endroits  où  la  peau  eft  altérée,  foient  compris 
dans  ce  cercle  ovalaire  :  ces  deux  incifions  faites 
jufqu’au  kifte  de  la  tumeur,  je  diiïeque  ce  kifte 
pour  le  féparer  de  fes  adhérences  ;  je  le  faifis  de  la 
main  gauche ,  pendant  que  de  la  droite  année  de 
l’inftrument,  j’acheve  de  le  féparer  8c  l’emporte. 

O 

Le  carcinome  enlevé,  je  réunis  cette  plaie  ovale 
par  les  moyens  que  j’ai  propofés  pour  réunir  les 
plaies  -,  fi  elle  vient  à  fuppurer ,  ce  qui  arrive  le  plus 
ordinairement,  je  me  contente  ,  pendant  tout  le 
traitement ,  de  la  panfer  avec  la  charpie  feche  , 
fans  employer  ni  onguent  ni  digeftif. 

Si  la  tumeur  eft  petite,  8c  Ci  la  peau  n’eft  point 
altérée ,  je  me  contente  de  faire  une  incifion  ver¬ 
ticale  fur  fon  étendue ,  en  forme  de  boutonnière. 
Tome  L  •  G 
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je  faifis  la  tumeur  avec  une  airaigne  ,  la  tire  à 
moi ,  la  diiïeque  ,  la  fépare  de  Tes  adhérences  8c 
l’emporte.  Cette  plaie  doit  être  réunie  comme  une 
plaie  fimple;  routes  les  petites  loupes  doivent  être 
emportées  de  la  même  manière. 

L’effufion  du  fang  eft  beaucoup  plus  confidé- 
rable  dans  l’amputation  du  carcinome  de  la  ma¬ 
melle  ,  que  dans  celle  d’une  loupe  au  genou.  Le 
matelas  mollet  de  charpie  râpée,  celui  de  charpie 
brute  par-dellus,  &  le  bandage,  l’arrêtent  le  plus 
ordinairement.  J’ai  vu  emporter  8c  j’ai  emporté 
moi  -  même  plufieurs  carcinomes  à  la  mamelle , 
d’un  volume  confidérable  ,  adhérens  au  mufcle 
pe&oral,  8c  fe  portant  même  fous  l’aifTelle ,  dans 
lefquels  on  n’a  point  été  obligé  de  faire  de  liga¬ 
ture  aux  vaifîeaux  :  la  charpie  râpée ,  le  matelas  de 
charpie  brute  ,  l’appareil  8c  le  bandage  étoient 
feuls  fufhfans  pour  arrêter  l’effiifion  du  fang. 
Malgré  cet  appareil  bien  appliqué  ,  fi  quelque 
artère  donnoit  du  fang,  il  faudroit  relever  l’ap¬ 
pareil  ,  appliquer  quelques  morceaux  de  champi¬ 
gnons  de  chêne  préparé  ou  d’amadou ,  8c  mettre 
un  appareil  nouveau.  Malgré  cela  ,  fi  le  fang  don- 
noit  encore,  il  faudroit  faire  la  ligature  de  l’artère 
qui  le  fournit. 

Pour  bien  exécuter  ces  opérations ,  il  faut  que  le 
Chirurgien  ait  de  l’intelligence ,  qu’il  foit  fuffifam- 
ment  mflruit,  8c  qu’il  fe  foit  exercé  dans  les  direc¬ 
tions  anatomiques  8c  dans  le  manuel  des  opérations 
fur  le  cadavre ,  fans  quoi ,  il  n’aura  jamais  cette 
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dextérité  fi  néceftaire  pour  bien  faire  les  opérations, 
furtout  celles  que  nous  venons  de  décrire ,  parce- 
qu’il  faut  en  varier  le  manuel  relativement  à  une 
infinité  de  circonftances. 

■■ . '  ,  asaa— Q> 

CHAPITRE  VI. 

De  V  Ouverture  des  Abcès . 

On  ouvre  les  abcès  pour  procurer  l'évacuation 
de  la  matière  qui  les  forme.  Quelques  Praticiens 
font  dans  l’ufage  de  percer  la  tumeur  d’un  coup 
de  lancette  nommée  lancette  à  abcès.  Ils  intro~ 
duifent  enfuite  par  l'ouverture  une  fonde  crenelée, 
qui  fert  à  guider  un  biftouri  ou  des  cifeaux,  pour 
aggrandir  cette  première  ouverture  haut  8c  bas , 
&  même  en  travers ,  afin  de  former  une  incifion 
en  T,  ou  cruciale,  s’ils  la  jugent  néceffaire.  D’au¬ 
tres  plongent  un  biftouri  droit  dans  le  centre  de  la 
tumeur ,  &  ave‘c  le  même  infiniment  ils  aggran- 
diflent  l’ouverture  par  plufieurs  coupes  fur  la 
crénelure  de  la  fonde ,  ou  guidés  par  le  doigt  de 
la  main  gauche  introduit,  par  cette  ouverture. 

Pour  ouvrir  un  abcès,  faites  tendre  le  centre  de 
la  tumeur ,  en  la  faifant  prefTer  par  les  deux  mains 
d’un  Aide  ,  ou  en  la  comprimant  légèrement  de 
la  main  gauche  ,  &  de  la  droite  armée  d’un  bif¬ 
touri  à  tranchant  convexe  (  comme  celui  inventé 
par  M.  Levret ,  8c  dont  il  donne  les  dimenfions 
géométriques,  planche  a,  figure  1 1,  placée  à  la  fin 
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de  Tes  Objervatïons  fur  les  caufes  &  les  accïdens 
de  plujîeurs  accouchemens  laborieux  y  imprimées 
en  175 1,  )  faites  avec  ce  tranchant,  dans  toute 
l’étendue  de  la  tumeur  ,  une  incifion  d’un  feul 
coup,  en  forme  d’une  boutonnière. 

Pour  connoître  la  profondeur  du  foyer,  intro¬ 
duirez  y  le  doigt  de  la  main  gauche  qui  fert  de 
guide  au  biftouri  pour  agguandir  l’ouverture ,  fi 
vous  le  jugez  nécefTaire  ,  8c  coupez  les  brides  du 
tifïii  cellulaire  qui  pourroient  retenir  la  matière  * 
ou  s’oppofer  à  fa  fortie. 

Si  l’on  fait  attention  que  tout  infiniment  tran¬ 
chant  n’efl  proprement  qu’une  fcie  ;  que  le  tran¬ 
chant  qui  coupe  le  mieux,  celui  d’un  rafoir,  par. 
exemple  ,  appuyé  fur  la  paume  de  la  main,  n’y 
fait  aucune  impreflion  ,  à  moins  qu’on  ne  lui 
donne  le  mouvement  d’une  fcie  i  enfin  que  de 
tous  les  tranchans,  le  convexe  eft  celui  qui  coupe 
le  mieux  ,  on  fe  perfuadera  aifément  que  la  ma¬ 
nière  que  je  propofe  pour  ouvrir  un  abcès ,  doit 
être  préférée  aux  deux  méthodes  dont  je  viens  de 
parler ,  parcequ’on  fait  d’un  feul  coup  une  incifion 
qui ,  le  plus  fouvent  ,  eft  fuffifante ,  fans  qu’on 
foit  obligé  d’y  revenir  à  plufieurs  fois  j  au  lieu  que 
par  ces  deux  méthodes  on  multiplie  les  coups  d’inf- 
trumens ,  ce  qui  fait  fouffrir  le  malade  davantage  i 
conféquemment  ,  par  cette  manière  d’ouvrir  les 
abcès,  on  fera  beaucoup  moins  de  douleur  que  par 
les  méthodes  que  je  combats  \  raifon  importante 
qui  doit  la  faire  préférer. 
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Une  réglé  générale  dans  l’ouverture  des  abcès  , 
e’eft  de  faire  l’incifion ,  autant  qu’il  eft  poftibîe  , 
parallèlement  aux  grands  plis  de  la  peau,  de  fuivanc 
la  longueur  de  la  partie.  Il  faut  encore  avoir  l’at^ 
tention  de  faire  cette  incifion  de  manière  qu’elle 
permette  l’écoulement  libre  du  pus ,  relativement 
à  la  pofition  &  à  la  fituation  que  la  partie  malade 
doit  garder  après  l’opération ,  afin  que  le  pus  ne 
féjourne  pas  [dans  le  foyer.  Cette  circonftance 
oblige  quelquefois  à  ne  pas  fuivre  les  grands  plis 
de  la  peau  ,  ni  la  re&itude  de  la  partie  ,  &  à 
faire  l’incifion  en  T,  pour  faciliter  l’écoulement 
libre  du  pus.  Si  la  matière  eft  fituéefousun  mufcle 
plat  ,  on  obferve ,  autant  qu’il  eft  poftibîe ,  de 
fendre  ce  mufcle  fuivant  la  rectitude  des  fibres 
charnues  qui  le  compofent,  afin  que  fon  aélion 
en  foit  moins  bleftee.  Si  elle  eft  renfermée  fous 
quelques  membranes  aponévrotiques  ,  comme 
fous  la  membrane  du  fafeia-  lata ,  ou  fous  l’apo- 
névrofe  du  biceps ,  &c,  il  faut  fendre  cette  mem¬ 
brane  avec  le  même  infirmaient  ,  &  aggrandir 
l’ouverture  à  volonté,  l’inftrument  toujours  guidé 
par  le  doigt  de  l’Opérateur ,  guide  plus  sûr  qu’une 
fonde ,  à  moins  que  ce  ne  foit  un  finus  dans  lequel 
le  doigt  ne  peut  entrer. 

Si  on  avoit  coupé  ou  ouvert  une  artère,  il  faut 
arrêter  l’effufion  du  fang,  foit  par  une  légère  com- 
preftion ,  l’application  de  la  charpie  râpée ,  celle 
du  champignon  de  chêne  préparé ,  de  l’amadou 
&c.  ôc  ne  point  faire  de  ligature  à  l’artère  qu’après 
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que  tous  ces  moyens  n’ont  pu  réuffir.  Cependant 
il  faut  préférer  la  ligature  à  une  forte  compreffion 
dont  les  effets  pourroient  être  dangereux. 

Ceifc  furtout  dans  l’ouverture  des  abcès  où  la 
capacité  ôc  le  génie  du  Chirurgien  doivent  le 
conduire  ôc  le  guider,  pour  ne  point  toucher  à  des 
parties  qu’il  faut  rcfpeéter,  ôc  pour  varier  l’inci- 
lion  relativement  aux  diverfes  parties  du  corps  où 
ils  font  fitués ,  Ôc  à  la  multiplicité  des  foyers  dont 
ils  peuvent  être  compoiés.  Pour  ménager  des  par¬ 
ties  qu  i!  faut  refpecter,  ôc  ne  point  faire  de  trop 
grandes  incifions  ,  on  fait  des  contr’ouvertures 
dans  les  endroits  où  le  pus  fe  mgnifefte.  Quelques 
Praticiens  font  dans  l’ufage  de  pafler  Une  mèche 
de  linge  effilé ,  d’une  ouverture  à  l’autre ,  graifiee 
ou  enduite  avec  du  digeftif ,  dans  l’intention  de 
déterger.  La  pratique  m’a  appris  que  cette  mèche 
11e  fatisfaifoit  pas  toujours  à  cette  indication ,  que 
fa  préfence  occafîonnoit  fouvent  de  la  douleur  * 
ôc  qu’il  étoit  plus  convenable,  dans  une  infinité 
de  cas,  de  n’en  point  palier ,  ôc  d’abandonner  cette 
déterfion  à  la  nature  ,  qui  eft  toujours  plus  fage 
que  fart. 

Un  abcès  parvenu  à  fa  parfaite  maturité,  s’ou¬ 
vre  quelque-fois  lui- même,  ôc  le  pus  s’échappe 
par  un  ou  plufieurs  petits  trous.  Pour  procurer  la 
fortie  entière  de  la  matière  ,  introduifez  dans  un 
de  ces  trous  une  fonde  crénelée  ,  coulé  dans  fa 
crénelure  un  biftouri  ,  pour  fendre  la  tumeur. 
L’incifîon  faite  fur  cette  fonde  n’ayant  ouvert  que 
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la  moitié  de  la  tumeur,  parceque  ce  trou  eft  ordi¬ 
nairement  au  centre  ,  introduirez  le  doigt  de  la 
main  gauche  dans  le  foyer  pour  fervir  de  guide  au 
biftouri ,  fendez  l’autre  moitié  de  la  tumeur ,  Ôc 
coupez  les  brides  du  tiffu  cellulaire  qui  pourroient 
s’oppofer  à  l’écoulement  libre  du  pus. 

Pour  faire  invariablement  cette  première  inci- 
fion  ,  on  peut  fe  fervir  d’un  biftouri  fur  le  dos 
duquel  fe  monte  à  vis ,  à  environ  une  ligne  de  fa 
pointe  ,  un  petit  piton  dont  l’ouverture  eft  pro¬ 
portionnée  à  la  grolfeur  d’un  petit  ftilet  boutonné* 
on  introduit  ce  ftilet  par  le  trou  par  où  s’échappe 
le  pus,  on  le  tient  de  la  main  gauche ,  on  le  place, 
on  le  maintient  dans  la  ligne  de  direction  qu’on 
veut  donner  à  l’incifion,  Ôc  de  la  droite,  armée  de 
ce  biftouri,  on  fait  paffer  le  bout  du  ftilet  qui  eft 
hors  du  trou,  par  l’ouverture  du  piton,  on  pouffe 
le  biftouri ,  on  l’introduit,  ôc  l’on  fait  ainft  inva¬ 
riablement  la  première  incifion.  On  peut  fe  fervir 
du  même  biftouri  pour  fendre  un  finus  étroit.  J’ai 
vu,  pour  la  première  fois,  ce  biftouri  ingénieu- 
fement  inventé,  entre  les  mains  de  M.  Jouberthou ^ 
Chirurgien  connu. 

Quelques  Chirurgiens  ,  par  une  routine  aveu¬ 
gle  ,  bourrent  ôc  tamponnent  le  foyer  d’un  abcès 
qu’ils  viennent  d’ouvrir.  Ce  tamponnage  caufe  de 
vives  douleurs ,  occafionne  la  fievre,  ou  augmente 
celle  dont  le  malade  eft  affeété.  J’ai  affifté  phi.fi eur s 
fois  à  l’ouverture  d’abcès ,  où  les  malades  redou- 
bloient  leurs  cris  lors  du  panfement.  Je  m’avifai  un 
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jour  de  demander  à  l’un  de  ces  malades  pourquoi 
il  avoit  crié  fi  fort  lors  du  panfement  >  il  m’afiura 
qu’il  avoit  plus  fouffert  du  panfement  que  de 
l’opération,  Ôc  qu’il  avoit  unetenfion  confidérable 
dans  la  partie ,  plus  fenfible  &  plus  douloureufe 
que  celle  qu’il  refientoit  avant  l’ouverture  de 
l’abcès. 

Pour  éviter  les  accidens  qui  font  les  fuites  de 
ce  tamponnage,  après  la  fortie  du  pus,  je  me  con¬ 
tente  de  placer  fimplement  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  un  peu  de  charpie  brute  qui  en  garnit  toute 
l’étendue  ,  Ôc  par- défiais  une  fufhfante  quantité 
de  meme  charpie  ,  afin  d’abforber  le  pus  qui  doit 
s’écouler  d’un  panfement  à  l’autre,  &  je  maintiens 
le  tout  par  un  appareil  convenable. 

Après  avoir  levé  ce  premier  appareil,  quelques 
Chirurgiens  font  encore  dans  l’ufage  de  remplir 
exactement  la  plaie  de  bourdonnets  enduits  d’un 
digeftif ,  ôc  par-defius  de  plumaceaux  couverts 
du  meme  onguent ,  afin,  difent-ils,  de  déterger 
le  fond  du  foyer ,  &  d’exciter  la  fuppuration  régé¬ 
nérante.  La  pratique  ,  l’expérience  ôc  la  réflexion 
m’ayant  fait  connoitre  l’abus  de  la  plupart  des 
digeftifs  ,  je  me  fuis  écarté  de  la  méthode  vul¬ 
gaire,  j’ai  tenté  de  n’employer  aucun  digeftif  dans 
le  traitement  d’un  abcès  ouvert  ;  perfuadé  que  la 
fuppuration  ôc  la  déterfion  du  foyer  d’un  abcès 
étoient  plutôt  l’ouvrage  de  la  nature  que  celui  de 
l’art  ;  j’effayai  dans  plufieurs  cas  de  la  laifïer  agir 
elle  -  même  :  cet  efiai  a  réufli ,  ôc  je  n’employai 
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• 

aucun  des  digeftifs  tant  vantés  par  quelques  Pra¬ 
ticiens  pour  le  panfement  du  foyer  d’un  abcès. 
J’ai  remarqué  que  la  nature  plus  fage  que  l’art , 
expulfoit  elle- même  le  pus  quand  on  ne  s’oppo- 
foit  pas  à  cette  expulfion ,  comme  fait  le  tampon¬ 
nage  ,  &  que  la  plaie  fe  détergeoit  &  fe  cicatrifoit 

9 

bien  plus  promptement  que  celles  ou  j’avois  appli¬ 
qué  des  onguens  &  des  digeftifs. 

Je  me  contente  ,  après  avoir  levé  le  premier 
appareil  ,  de  placer  Amplement  entre  les  lèvres 
de  la  plaie,  de  petits  plumaceaux  minces, coupés 
par  les  deux  bouts  ,  dont  l’un  eft  introduit  dans  la 
plaie  ,  &  l’autre  pend  au  dehors.  Ces  filets  de 
charpie  empêchent  que  les  lèvres  de  la  plaie  ne  fe 
collent  l’une  à  l’autre,  &  fervent  de  filtre  au  pus 
qui  va  imbiber  l’appareil \  je  mets  par-deftus  une 
quantité  fuffifante  de  charpie  brute  très-mollette, 
qui  forme  une  efpece  de  petits  matelas ,  quelques 
comprelfes  feches  &  mollettes ,  le  tout  maintenu 
par  un  bandage  contentif.  La  charpie  d’Angleterre 
cft  préférable  pour  placer  entre  les  lèvres  de  cette 
plaie. 

Si  l’abcès  eft  à  la  tête ,  au  vifage ,  ou  à  d’autres 
parties  où  il  n’eft  pas  facile  de  contenir  l’appareil  , 
avec  un  bandage ,  j’applique  par-deftus  la  charpie 
un  emplâtre  de  diachilum  gommé,  de  nuremberg> 
ou  d’onguent  de  la  mere. 

Par  ce  Ample  panfement ,  le  foyer  d’un  abcès 
eft  bien  plutôt  cicatrifé  que  lorfqu’on  s’eft  fervi 
de  digcftif  ;  il  arrive  même  qu’on  n’eft  pas  obligé 
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de  paffer  fi  fouvent  la  pierre  infernale  pour  hâtée 
la  cicatrifation  de  la  plaie.  Il  femble  que  les  chairs 
baveufes  &  fongueufes  fur  lefquelles  on  ell  obligé 
de  pafler  fouvent  cette  pierre ,  ne  font  produites 
que  par  l’abus  des  onguens  ,  des  digeftifs.  A  tous 
les  panfemens  je  fais  enforte  qu’il  relie  peu  ou 
point  de  pus  dans  le  foyer.  S’il  ne  fort  pas  libre¬ 
ment  ,  (k  qu’il  fejourne  dans  le  fond  ,  je  le  pompe 
&  l’enleve  avec  l’extrémité  de  petites  tentes  mol¬ 
lettes,  ou  de  petits  pinceaux  faits  avec  du  linge 
effilé.  Je  me  garde  bien  d’enlever  avec  le  pinceau 
les  petites  gouttelettes  blanches  attachées  aux  émi¬ 
nences  grenues  qui  garniffentle  foyer  j  ces  goulet- 
tes  n’étant  autre  choie  que  le  lue  nourricier  qui  fe 
diffribue  aux  parties ,  qui  fert  à  former  la  cicatrice 
qu’on  délire.  Il'n’y  a  point  de  baume  ni  d’onguent 
qui  foient  plus  propres  à  cicatrifer  une  plaie  que 
Ce  s  gouttelettes  blanches. 

Les  comprefles  trempées  ou  imbibées ,  de  quel¬ 
ques  liqueurs  que  ce  foit,même  bien  exprimées, 
appliquées  par-deifus  la  charpie  ouïes  plumaceaux, 
empêchent  le  pus  de  pénétrer  l’appareil  d'un  pan- 
fement  à  l’autre ;  celui-ci  peut,  en  conféquence, 
acquérir  par  fon  fejour  dans  le  foyer  de  l’abcès, 
un  mauvais  caraélère.  Il  en  eft  de  même /des  em¬ 
plâtres  :  on  ne  doit  en  appliquer  que  dans  le  tems 
de  la  cicatrifation  de  la  plaie ,  afin  d’empêcher  que 
la  charpie  n’adhere  fur  fes  bords  ;  on  ne  craint  point 
alors  le  fejour  du  pus.  On  en  applique  encore  fur 
les  petits  abcès  ouverts  de  la  tête  &  au  vifage  » 
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ou  il  n’eft  pas  facile  de  contenir  l’appareil  avec  le 
bandage,  comme  nous  l’avons  obfervé  ci-deftus. 

Quelques  Praticiens  font  des  injeétions  dans  le 
foyer  d’un  abcès  qu’ils  ont  ouvert,  dans  l’intention 
d’en  faire  fortir  le  pus ,  ôc  d’en  déterger  les  parois. 
C’eft  encore  un  moyen  dont  on  a  trop  abufé.  Les 
injeétions  ne  conviennent  que  dans  de  grands 
dépôts  dont  le  foyer  eft  inaccelîîble  ,  Ôc  où  la 
matière  eft  putride  ôc  de  mauvais  cara&ère ,  en¬ 
core  ne  faut-il  les  faire  qu’avec  ménagement,  Ôc 
avec  des  liqueurs  appropriées. 

Après  avoir  parlé  en  général ,  de  l’ouverture  des 
abcès  ôc  de  la  manière  de  les  panfer ,  difons  deux 
mots  de  quelques  abcès  particuliers. 

Pour  ouvrir  un  abcès  au  foie ,  qui  fe  manifefte 
par  une  tumeur  fluéfcuante  au-deftous  ôc  le  long 
du  bord  formé  par  les  cartilages  des  côtes ,  avec 
un  biftouri  à  tranchant  convexe ,  on  fait  une  inci- 
fîon  fur  la  tumeur  :  l’Opérateur  pince  la  peau  vers 
le  centre  de  la  tumeur ,  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche  ,  ôc  la  fait  pincer  en  même  tems  par  un 
Aide  ,  pour  former  un  pli  longitudinal ,  il  éleve 
avec  l’Aide  ce  pli,  Ôc  de  la  main  droite  armée  du 
biftouri ,  il  tranche  ce  pli  entre  les  doigts  de  l’Aide 
ôc  les  liens  ;  de  manière  que  ce  pli  lâché  forme 
une  boutonnière  ou  une  incilion  tranfverfale  qui 
pénétré  feulement  la  peau  ôc  le  tiftii  graifteux.  Si 
la  tumeur  étoit  tendue  au  point  de  ne  pouvoir 
pincer  la  peau ,  il  faudroit  comprimer  légèrement 
la  tumeur  de  la  main  gauche  ,  ôc  faire  la  première 
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incifion  jufqu’aux  fibres  charnues  des  mufcles  dît 
bas-ventre  qui  la  recouvre.  On  coupe  enfuite  ces 
fibres  charnues  j  dans  cet  état ,  on  tâte  avec  le 
doigt  de  la  main  gauche ,  la  tumeur  formée  par 
le  foyer  de  l’abcès  qui  ,  fe  manifefte  alors  bien 
fenfiblement ,  8c  avec  le  meme  infiniment ,  on 
incife  le  foyer,  en  y  faifant  une  boutonnière  pro¬ 
portionnée  à  l’étendue  de  l’abcès  8c  de  l’adhérence 
que  le  kifte  de  cet  abcès  a  contraélé  avec  le  péri¬ 
toine.  Il  faut  bien  prendre  garde  que  l’incifion 
n’excède  point  les  limites  de  l’adhérence  du  kifte 
au  péritoine ,  parceque  le  pus  pourroit  s’échapper 
&c  s’épancher  dans  le  bas  ventre  ,  8c  les  parties 
flottantes  pourroient  fortir  par  l’ouverture  ;  le 
doigt  de  la  main  gauche  porté  dans  le  foyer,  fert 
de  guide  au  biftouri  pcrur  aggrandir  l’ouverture  , 
fi  on  le  juge  nécefiaire  }  enfuite  on  introduit  dans 
la  plaie  une  languette  de  linge  fin ,  effilée  fur  les 
cotés  ,  qui  pend  en  dehors  8c  qui  garnit  toute 
l’étendue  de  la  plaie  ,  par-deflus  un  matelas  de 
charpie  brute ,  quelques  comprefles,  8c  le  bandage 
de  corps  foutenus  du  fcapuîaire.  On  fait ,  autant 
qu’il  eft  poflible ,  coucher  le  malade  fur  la  plaie , 
8c  on  lui  recommande  de^  garder  cette  fituation 
autant  qu’il  le  peut ,  afin  que  la  matière  purulente 
ne  féjourne  pas  dans  le  foyer  ,  d’un  panfement  à 
l’autre.  Les  panfemens  fubféquens  doivent  être 
faits  de  la  même  manière.  s 

C’eft  après  l’ouverture  de  ces  fortes  d’abcès , 
que  l’on  eft  quelquefois  forcé  d’avoir  recours  au& 
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ïnj  estions  ,  encore  ne  Faut  -  il  les  faire  qu’avec 
beaucoup  de  ménagement.  Je  l’ai  déjà  dit,  8c  le 
répéterai  fans  celle  ,  la  nature  ejl  plus  fage  que 
fart .  Il  faut  donc  la  lailler  agir  ,  &c  feulement 
l’aider  (  après  l'ouverture  d’un  abcès)  à  évacuer  la 
matière,  autant  qu’il  eft  poiîible,  par  la  politiou 
8c  la  lituation  que  doit  garder  le  malade  ,  d’un 
panfement  à  l’autre. 

Les  abcès  qui  fe  forment  dans  le  tilTu  cellulaire 
qui  recouvre  les  mufcles  du  bas  -  ventre  ,  ceux 
qui  ont  leur  liège  entre  ces  mufcles ,  ou  entre  ceux- 
ci  8c  le  péritoine  ,  s’ouvrent  8c  fe  traitent  de  la 
même  manière. 

Ceux  qui  le  forment  dans  quelques  autres  vif- 
cères  du  bas  ventre ,  dont  le  kifte  adhéré  au  péri¬ 
toine  ,  8c  qui  fe  manifeftent  à  l’un  des  points  de  la 
circonférence  de  l’abdomen,  doivent  être  ouverts 
«Scpanfés  comme  l’abcès  au  foie. 

J’ai  ouvert  de  la  même  manière  des  abcès  dans 
l’aine,  dans  le  pli  de  la  cuilTe,  le  long  de  la  crête 
de  i’os  des  illes  ,  dont  le  principal  foyer  étoit  dans 
le  tiiïu  grailLeux  qui  matelalfe  les  mufcles  pfoas 
8c  iliaque.  J’ai  vu  dans  un  pareil  abcès  dont  le 
malade  a  guéri ,  le  péricoine  dénué  de  fon  tiffu  cel¬ 
lulaire  ,  de  l’étendue  d’un  demi-pied ,  à  travers 
lequel  on  diftinguoit  les  circonvolutions  des  in- 
teftins.  Dans  l’ouverture  de  cet  abcès,  je  fus  obligé 
de  couper  le  long  de  la  crête  de  l’os  des  iflcs  ,  les 
attaches  du  grand  8c  du  petit  oblique.  Ce  futpréci- 
fément  après  avoiï  coupé  ces  attaches  mufculaires 
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le  long  de  cette  ctcte ,  que  j’apperçus  les  circon¬ 
volutions  des  inteftins  à  travers  la  tranfparence  du 
péritoine ,  que  la  préience  du  pus  avoir  dénué  de 
fon  tillu  cellulaire ,  8c  par  un  panfement  (impie , 
fans  onguent  ,  fans  digeftif ,  le  malade  a  guéri 
radicalement. 

Les  abcès  du  fcrotum  doivent  être  ouverts  avec 
un  tranchant  convexe  ,  8c  panfés  de  la  même  ma¬ 
nière.  J’ai  obfervé  qu’après  l’ouverture ,  la  conti¬ 
nuation  de  l’application  du  cataplafme  émollient 
&  anodin  par-deiïiis  la  charpie,  les  guérifioit  plus 
promptement  que  par  les  panfemens  faits  avec  des 
onguens ,  des  digeftifs. 

Enfin  les  abcès  qui  fe  forment  à  la  circonférence 
de  la  tête  ,  du  cou  ,  de  l’étendue  de  la  poitrine  , 
des  lombes ,  8c  à  toutes  les  parties  extérieures  du 
corps ,  doivent  être  ouverts  par  une  boutonnière 
\  faite  avec  un  tranchant  convexe  j  quand  il  n’eft 
pas  pofiible  de  les  ouvrir  avec  cet  infirmaient  , 
comme  ceux  de  l’intérieur  de  la  bouche  ,  on  fe 
fert  d’une  lancette  arrêtée  fur  fa  chaffe  par  une 
bandelette. 

Les  abcès  des  amigdales  du  fond  du  gofier  8c 
de  la  gorge,  s’ouvrent  avec  le pharyngotcme  connu 
de  tous  les  Chirurgiens.  Ces  abcès  8c  ceux  de  in¬ 
térieur  de  la  bouche,  n’exigent  aucun  panfement  j 
quelques  gaigarifmes  appropriés  font  les  feuls  mé- 
dicamens  dont,  on  puifie  fe  fervir. 

Les  dépôts  phlegmoneux  qui  auivent aux  extré¬ 
mités  ,  ou  le  pus  fait  des  fufées  fous  la  peau ,  fous 
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<des  membranes  aponévrotiques ,  comme  celle  du 
fafcïa-lata  ,  fous  l'aponévrofe  palmaire  ou  plan¬ 
taire  ,  dans  la  gaine  des  tendons ,  &c.  doivent  être 
ouverts  8c  panfés  de  la  même  manière.  C’eft  la 
connoiftance  parfaite  de  toutes  ces  différentes 
parties  qui  guide  la  main  du  Chirurgien  ,  8c  qui 
fert  de  boufTole  8c  de  réglé  aux  incifions  qu'il  eft 
obligé  de  faire.  C’eft  encore  cette  connoiirance 
qui  le  guide  dans  les  incifions  qu'on  fait  pour  les 
panaris  de  la  première,  de  la  fécondé,  de  la  troi-r 
fième  8c  de  la  quatrième  efpece. 

Quelques  Auteurs  ont  mis  les  cauftiques  au 
nombre  des  moyens  propres  pour  ouvrir  les  abcès* 
Qu'on  les  applique  pour  augmenter  la  chaleur  dans 
un  abcès  froid  >  pour  y  procurer  une  plus  grande 
fonte  ,  une  plus  grande  fuppuration ,  à  la  bonne 
heure  :  mais  les  cauftiques  ne  peuvent  ouvrir  l'ab¬ 
cès  ,  puifqu’il  eft  indifpenfable ,  après  leur  effet , 
de  fendre  l 'efcarre  avec  l’inftrument  tranchant. 
Comme  c’eft  précifément  dans  cette  incifionque 
confifte  effentiellement  l’ouverture  d'un  abcès  y 
je  me  difpenferai ,  par  cette  raifon ,  de  parler  de 
l’application  du  cauftique ,  pour  en  faire  l’ou-; 
verture. 
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JL  A  cure  radicale  des  hernies  confifte  à  faire 
rentrer  les  parties  >  &  à  les  empêcher  de  for  tir  de 
nouveau  :  or  une  méthode  de  les  opérer  qui  fatis- 
fait ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  aux  deux 
conditions  de  ce  principe,  doit  être  préférée. 

J’ai  prouvé  dans  la  fécondé  partie  de  cet  ou¬ 
vrage,  8c  dans  ma  lettre  fur  cette  opération,  qui 
y  eft  jointe,  que  la  méthode  que  j’y  décris,  rem¬ 
plit  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  les  deux 
conditions  de  ce  principe.  M.  Hoin  a  prouvé  dans 
fon  EJfai  fur  les  hernies  rares  &  peu  connnues  y 
que  cette  méthode  étoit  applicable  à  l’étrangle¬ 
ment  de  toute  efpece  de  hernie  ,  8c  qu’elle  doic 
être  préférée  à  l’incifion  que  les  partifans  de  l’an¬ 
cienne  méthode  veulent  que  l’on  pratique  à  l’iflue 
d’une' hernie  étranglée.  Je  ne  parlerai  point  ici  des 
autres  avantages  qu’elle  a  fur  l’ancienne  3  ils  font 
détaillés  dans  la  fécondé  partie  de  cet  ouvrage. 

Dans  l’étranglement  inflammatoire  d’une  her¬ 
nie  ,  je  fuis  le  confeil  falutaire  que  m’a  donné 
M.  Morand  lorfque  j’étois  fon  Eleve  ,  8c  qu’il  a 
inféré  dans  l’un  de  fes  ouvrages.  (  i  )  Je  crois  y 


(  i  )  Opufcules  de  Chirurgie,  deuxième  partie,  page  1 60. 
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âit-il,  devoir  mes  fucces  à  la  loi  que  je  me  fuis 
faite  dans  ma  pratique  ,  de  ne  pas  tarder  à  faire 
cette  opération  ,  lorfque  Us  accidens  de  V étr an- 
glement  fe  montrent  ,  &  que  f  ai  tenté  envain 
deux  ou  trois  fois  les  moyens  ordinaires  pour  la. 
réduction  de  la  hernie .  Je  dois  obferver  3  ajoute-t-il, 
à  cette  occafion ,  que  Von  a  quelquefois  employé 
M.vec  fucces  la  poftion  du  malade ,  en  lui  mettant 
la  tete  en  bas  &  les  pieds  en  haut .  Je  blâme , 
continue -t -il ,  de  toup  mon  coeur 3  les  attouche * 
mens  vioiens  pour  faire  la  réduction .  M.  Maréchal 
m 3 a  ajfuré  avoir  vu  des  boyaux  crevés  par  des 
efforts  faits  pour  les  réduire . 

Quoique  la  méthode  d’opérer  les  hernies  doive 
etre  variée  relativement  à  une  infinité  de  circonf- 
tances  qui  les  rend  difiemblables  ,  on  peut  néan¬ 
moins  décrire  en  général  ,  le  manuel  de  cette 
opération  :  c’efi:  à  l'Opérateur  inftruit  de  ces  va¬ 
riétés  3  à  en  varier  le  manuel  relativement  à  h 
diflemblance  des  hernies  ,  8c  fuivant  les  différens 
cas. 

Pour  opérer  une  hernie  inguinale  étranglée ,  la 
partie  bien  nettoyée  8c  rafée ,  le  malade  approché 
fur  le  bord  de  fon  lit,  afin  que  l’Opérateur  foit  plus 
à  fon  aife ,  il  pince  la  peau  vers  l’anneau ,  avec  les 
doigts  de  la  main  gauche  ,  8c  la  fait  pincer  de 
l’autre  côté  par  un  Aide  ,  pour  former  un  pli 
tranfverfal  ;  il  l’éleve  ,  8c  de  la  droite  armée  d’un 
biftouri  à  tranchant  convexe  ,  il  tranche  ce  pli 
entre  les  doigts  de  l'Aide  8ç  les  fiens  ,  de  manière 
Tome  /,  D 
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qüe  ce  pli  lâché ,  la  coupe  forme  une  boutonnière 
longue  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt,  plus  ou 
moins  relativement  à  l’étendue  ou  à  la  groflèur  de 
la  tumeur  herniaire.  Cette  incifion  eft  fuffilanté, 
fans  en  faire  une  fécondé  en  croix ,  comme  un 
Auteur  moderne  (i)  le  prefcrit;  Ci  elle  ne  Pétoit 
pas ,  il  fuffiroit  de  l’allonger.  Il  faut  prendre  fes 
dimenfions  (comme  je  le  recommande  page  iiz 
de  la  fécondé  partie  )  de  manière  qu  'après  la 
rentrée  des  parties  >  la  ligne  de  direction  de  cette 
incifion  pajfe  fur  le  milieu  de  V anneau  j  pour  les 
iraifons  que  j  y  ai  détaillées  :  par  ce  moyen ,  Pan¬ 
neau  fera  bien  découvert ,  &  fous  les  yeux  de 
l’Opérateur ,  ce  qui  ne  feroit  pas  fi  l’on  faifoic 
l’incifion  plus  bas.  Si  la  tumeur  fe  trouvoit  tendu© 
au  point  qu’il  ne  fut  plus  poflible  de  pincer  la 
peau  pour  y  former  un  pli ,  il  faudrait  avec  eir- 
confpeétion  ouvrir  la  peau ,  fans  pénétrer  dans  le 
fac  de  la  hernie. 

Immédiatement  après  avoir  fait  cette  première 
incifion  ,  quelques  Praticiens  font  encore  dans 
Pufage  ,  pour  ouvrir  le  fac  herniaire  &  découvrir 
les  parties  qui  forment  la  hernie  ,  d’introduire 
dans  les  feuillets  du  tiifu  cellulaire  de  la  tumeur, 
l’extrémité  d’une  fonde  crénelée  -,  ils  coupent  ces 
feuillets  avec  le  biltouri  ,  ou  des  ciieaux  guidés 
par  la  crénelure  de  cette  (onde. 


(  i  )  M.  P****  5  Précis  de  Chirurgie  s  page  653, 
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Cette  manière  d’ouvrir  le  fac  herniaire  allonge 
l’opération  ,  impatiente  le  malade  Sc  les  aftiftans. 
Il  eft  bien  plus  fimple  de  ne  point  s’amufer  à  cette 
difle&ion  minutieufe  Ôc  inutile ,  il  faut  pincer  les 
feuillets  de  ce  tiftu  cellulaire  avec  les  ongles  des 
doigts  de  la  main  gauche  ,  ôc  de  la  droice  armée 
du  biftouri ,  couper  en  dédolant ,  jufqu’à  ce  qu’on 
ioit  parvenu  dans  le  fac.  L’eau  qu’il  renferme  le 
plus  ordinairement  ,  s’échappe  par  cette  petite 
ouverture.  On  y  introduit  la  fonde  crénelée,  ôc 
l’on  fend  le  fac  fur  la  crénelure  ;  on  y  introduit 
enfuite  le  doigt  index  de  la  main  gauche,  plus  sûr 
qu’une  fonde  pour  guider  le  biftouri  ,  achever 
l’ouverture  du  fac,  ôc  îa  continuer  jufqu’à  l’an¬ 
neau,  exclufivement.  Les  parties  ainfi  à  découvert, 
on  examine  fi  elles  n’ont  pas  contracté  d’adhé- 
lences  à  l’un  des  points  de  l’étdidue  du  fac  ,  fur- 
tout  du  côté  de  l'iftue,  afin  de  les  féparer,  même 
de  les  dilféquer  avec  circonfpeéHon  ;  toutes  ces 
chofes  bien  obfervées  ,  l’Opérateur  s’étant  bien 
*afluréque  l'étranglement  eft  uniquement  à  l’iftue 
herniaire  Ôc  non  ailleurs  ,  introduit  dans  cette 
'ifïiie  le  dilatatoire  (planche  1 1 ,  figure  G)  ôc  fait 
la  dilatation  doucement  ôc  par  degré ,  de  la  ma¬ 
nière  que  nous  l’avons  preferite  dans  notre  méthode 
d’ope'rer  les  hernies .  La  dilatation  iuffifante ,  il 
réduit  les  parties. 

Cette  manière  d’aggrandir  l  ilîtie  herniaire ,  fans 
y  faire  d’incifion ,  que  nous  avons  rendue  publi¬ 
que  au  commencement  de  1768,  eft  analogue  avec 
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celle  que  décrit  M.  Arnaud  (  i  )  pour  étendre  i 
dilater  Ôc  aggrandir  l’iflue  d’une  hernie  crurale  , 
afin  d’éviter,  dans  l’opération  de  cette  hernie  faite 
à  un  homme  5  l’ouverture  de  l’artère  fpermatique 
qui  rampe  deffous  ôc  le  long  du  ligament  de 
Fa/ope.  L’expérience  a  appris  à  ce  Praticien  qu’a- 
près  la  feétion  de  ce  ligament,  faite  pour  aggran¬ 
dir  cette  ifïue  ,  afin  de  faire  rentrer  une  hernie 
crurale  étranglée  à  un  homme ,  il  furvenoit  com¬ 
munément  une  hémorrhagie  qui  faifoit  périr  le 
malade ,  fans  qu’on  s’en  apperçût ,  parceque  le 
fan  g  s’infinuoit  Ôc  s’épanchoit  dans  le  baflin.  Pour 
fe  rendre  raifon  d’un  événement  fi  inattendu ,  il 
en  chercha ,  par  la  difïeétion ,  la  caufe,  ôc  trouva 
ce  que  perfonne  n’avoit  remarqué  avant  lui,  que 
l’artère  fpermatique  paffoit  le  plus  fouvent  fous 
ce  ligament ,  à  environ  une  ligne  de  fon  bord  ex¬ 
terne  ,  ôc  qu’en  débridant  ce  ligament ,  il  étoit 
prefqu’impofîible  de  ne  pas  la  couper  ,  même 
tranfverfalement»  Pour  éviter  cet  accident  mortel, 
il  imagina  un  infiniment  dont  il  donne  la  deferip- 
tion  Ôc  la  figure,  pour  aggrandir  cette  ifïue,  fans 
y  faire  d’incifion.  Ce  n’eft  pas  uniquement  la  crainte 
de  l’hémorrhagie  qui  m’a  porté  à  fubflituer  ,  dès 
1750,  à  la  coupe  dangereufe  que  l’on  pratique 
ordinairement  pour  l’étranglement  d’une  hernie, 
la  dilatation  graduée  ôc  ménagée,  comme  je  m’en 


(  1  )  Mémoires  de  Chirurgie  imprimés  à  Londres,  1768, 
qage  776. 
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fois  expliqué  dans  mon  ouvrage.  Il  eft  bien  glo¬ 
rieux  pour  moi  de  m’être  rencontré  avec  un 
Praticien  auffi  confommé  que  F  eft  M.  Arnaud  j 
fur  la  poftîbilité  de  l’aggrandiftement  de  l’iftue 
d’une  hernie ,  fans  y  faire  d’incifion  ,  furtout  de 
celle  d’une  hernie  crurale  qui,  félon  lui,  eft  moins 
difpofée  à  la  dilatation  que  les  anneaux  ;  ce  qui 
eft  confirmé  par  l’expérience.  Or,  d’après  ce  grand 
Maître ,  fi  avec  fon  crochet  on  avec  mon  dilata- 
toire  ,  on  peut ,  comme  je  l’ai  prouvé  par  un 
grand  nombre  d’obfervations ,  dilater  8c  aggrandir 
l’iftue  d’une  hernie  crurale ,  à  plus  forte  raifon  , 
dilatera-t-on  l’anneau.  Reprenons  le  manuel  de 
l’opération  que  cette  digreftion  nous  a  fait  inter¬ 
rompre. 

Pour  réduire  Pinteftin  avec  facilité ,  dès  que 
Tiftue  eft  fuftifamment  dilatée,  le  dilatatoire  dans 
l’iftue  ,  8c  fixé  ,  au  moyen  d’un  tour  de  vis  ,  au 
degré  d’écartement  qu’on  lui  donne ,  on  tire  à  foi 
'l’inteftin  pour  mettre  hors  de  l’iftue  l’endroit  qui 
a  fouffert  l’étranglement ,  8c  examiner  s’il  n’y  a  pas 
quelque  bride  qui  rétrécifte  dans  un  point  le  cali¬ 
bre  de  l’inteftin ,  comme  M.  Ritfch  l’a  obfervé ,  (i) 
afin  de  pratiquer  l’ingénieux  moyen  qu’il  propofe 
(2)  pour  fauver  la  vie  au  malade.  (  Voye %  le  mé¬ 
moire  cité)  enfuite  on  le  manie  légèrement,  on 


(  1  )  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  9 
tome  4.  in- 4p.  page  175. 
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le  prefle  doucement  avec  les  doigts  ,  pour  elf 
chafler  l’air  &  les  matières  ,  &  les  faire  pafler 
dans  la  continuité  du  canal.  Cette  anfe  d’inteftins 
étant  vide ,  rentre  avec  la  plus  grande  aifance.  J’ai 
obfervé  plufieurs  fois  ,  en  opérant  une  greffe  & 
ancienne  hernie  ,  que  l’anneau  aggrandi  par  la 
fortie  ôc  la  préfence  des  parties  ,  de  plus  d’un 
pouce  de  diamètre  ,  étoit  très-dur  ôc  prêtoit  diffi¬ 
cilement  à  l’a&ion  du  dilatatoire.  C’eft  furtout 
dans  ce  cas  où  il  faut  tirer  à  foi  l’anfe  de  l’inteftin, 
afin  de  mettre  dans  l’iffue  une  portion  faine  qui 
jfait  point  fouffert  l’étranglement.  Alors  en  ma¬ 
niant  ôc  preffant  doucement  l’inteftin  ,  on  fait 
paffer  l’air ,  les  liqueurs  ôc  les  excrémens  qui  gon¬ 
flent  ,  étendent  ou  engouent  finteftin,  dans  la  con¬ 
tinuité  du  canal  ,  ce  qui  facilite  la  réduction. 
Quand  il  y  a  une  grande  portion  d’inteflins  dans 
la  hernie,  le  méfentere  l’accompagne  \  dans  ce  cas, 
après  avoir,  autant  qu’il  eft  polfible ,  chalfé  l’air, 
&c.  comme  nous  venons  de  le  dire,  Ôc  dégonflé 
par  ce  moyen  l’inteftin  ,  il  faut  faire  rentrer  le 
méfentere  le  premier,  ôc  l’inteftin  fuit  ordinaire¬ 
ment  de  lui-même. 

Après  avoir  fuffifamment  dilaté  l’iffue  ,  chaffé 
l’air,  &c,  qui  gonfloit  le  boyau,  fi  l’épiploon  eft 
de  la  partie  ,  qu’il  n’ait  contracté  aucune  adhé¬ 
rence  ,  qu’il  foit  fain  ôc  fans  aucune  altération  , 
ôc  qu’il  n’y  en  ait  qu’une  petite  portion,  on  peüE 
le  réduire  Ôc  le  faire  rentrer  le  premier  (  comme 
le  confeille  M.  Martin  ^  célébré  Chirurgien  de 
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afin  de  faire  rentrer  avec  plus  de  facilité  ,  une 
grande  anfe  d’inteftins  qui  formeroit  avec  l’épi¬ 
ploon,  la  hernie. 

Quoique  cette  portion  d’épiploon  foie  petite  * 
Sc  que  l’Opérateur  l’ait  fous  les  yeux ,  quand  il  a 
ouvert  le  fac  ,  il  n’eft  pas  toujours  facile  de  la 
faire  rentrer  ,  furtout  dans  une  hernie  crurale  , 
pareeque ,  comme  l’oblerve  M.  Arnaud ,  (  i  )  en 
parlant  de  la  réduction  d’un  épiplocèle  par  le 
taxis.  »  Dans  les  petites  hernies  ,  le  col  du  fac 
»  réduit  en  forme  de  filière  par  l’efpacc  étroit  8c 
î>  peu  fouple  qu’il  trouve  entre  les  parties  qui  lui 
«  donnent  palfage  ,  laille  gîifier  l’épiploon  en 
m  petite  quantité  :  celui-ci  fe  pli  fie  fur  lui-même 
»  par  couches  à  mefure  qu’il  fort ,  Sc  forme 
une  maffe  femblable  ,  à  peu  près à  un  fachet 
rond  ou  oblong  que  l’on  auroit  rempli  de 
3>  laine  :  ce  pelotqn  groflit  à  proportion  que  les 
»  couches  augmentent.  Parvenu  à  un  certain 
«  degré  de  grofieur,  fuppofons  le  de  celle  d’un 
»  œuf,  fon  volume  alors  eft  infiniment  plus 
33  confidérable  que  la  proportion  du  diamètre  dti 
«  col  du  fac  Sc  de  l’ouverture  qui  lui  a  donne 
3>  pafiage  >3 ,  même  de  celle  qu’on  lui  procurerok 
par  le  dilatatoire. 

Quand  on  trouve  fépiploon  dans  cet  état ,  8c 
qu’on  juge  qu’il  peut  être  remis  dans  le  ventre  » 


(  1  )  Ibidem  page  y  15. 
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fans  caufer  d’accidens  ,  il  faut ,  avec  circonfpec-^ 
don,  le  manier,  développer  fes  plis  ,  féparer  fe® 
couches  ,  afin  qu’en  l’étendant  ,  on  le  réduife  à 
un  volume  proportionné  à  l’ouverture  par  où  on 
le  veut  faire  rentrer.  Je  dis  qu’il  faut  le  manier 
avec  circonfpe&ion  ,  parceque  ,  pour  peu  qu’il 
foit  prefie  rudement ,  on  le  contond  ,  on  le  meur¬ 
trit,  d’où  s’enfuit  des  accidens  graves,  comme  la 
mortification  &  la  pourriture  de  cette  membrane 
graifleufe,  des  dépôts  purulens  dans  le  ventre ,  &c. 

Si  je  rencontrois  une  fembkble  portion  d’épi¬ 
ploon  ,  ne  fût  elle  que  de  la  grofieur  du  doigt,  je 
préféretois  d’y  faire  une  ligature  plutôt  que  de' 
l’expofer  à  être  meurtrie  en  développant  fes  plis , 
&c .  pour  la  remettre  dans  le  ventre.  En  remettant 
une  petite  portion  d’épiploon  dans  le  ventre ,  j’ai 
obfervé ,  après  la  parfaite  cicatrifation  de  la  plaie 
&  le  malade  vaquant  à  fes  exercices ,  que  cette 
petite  portion  fe  glilToit  &  s’infinuoit  par  degrés 
dans  l’ifiue  herniaire  .,  ôc  formoit  fùccefiivemcnt 
une  petite  épiplocèle.  Pour  éviter  cette  récidive , 
je  préféré ,  dans  le  tems  de  l’opération  ,  d’après 
M.  Arnaud ,  d’y  faire  une  ligature,  8c  de  couper 
cette  portion  au-defifbus  de  cette  ligature  ,  pour 
l’emporter. 

Il  faut  prendre  garde  fi  l’épiploon ,  qui  femble 
d’abord  former  feul  la  hernie  ,  n’enveloppe  pas 
une  petite  anfe  d’inteftins  qui  feroit  cachée  derrière 
Sc  fituée  au  col  du  fac,  afin  de  la  dégager  de  cette 
enveloppe ,  ôc  fcrupuleufement  examiner  s’il  ne 
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forme  pas  quelque  bride  qui  étrangle  l’inteftin, 
foit  au  col  du  fac  ,  foit  dans  le  ventre,  afin  de  la 
couper  :  &,  pour  pouvoir  faire  ce  débridement  , 
cette  feétion ,  on  tire  à  foi  l’épiploon  8c  l’inteftin, 
afin  de  mettre  hors  de  l’iffue  la  bride  qui  forme 
l’étranglement  ;  on  coule  fous  cette  bride  la  fonde 
crénelée ,  8c  l’on  gliffe  dans  fa  crénelure  un  bis¬ 
touri  boutonné ,  pour  couper  la  bride.  Si  par  quel¬ 
que  caufe  que  ce  foit ,  il  n’étoit  pas  pofïîble  de 
tirer  8c  mettre  hors  de  l’ifïue  herniaire  la  bride 
qui  forme  l’étranglement ,  il  ne  faut  pas  héfiter 
dans  ce  cas  à  fendre  l’ifFue ,  8c  même  y  faire  une 
incifion  fuffifante  pour  mettre  cette  bride  à  dé¬ 
couvert,  furtôut  fî  c’eff  une  hernie  inguinale  ou 
une  crurale  à  une  femme,  parcequ’en  opérant  une 
hernie  crurale  à  un  homme ,  en  fendant  l’iffue 
herniaire  ,  on  rifqueroit  de  couper  l’artère  fperma- 
tique ,  8c  de  caufer  une  hémorrhagie  dangereufe. 

Si  l’on  ne  pouvoir  fe  difpenfer  de  faire  cette 
coupe  dans  l’opération  d’une  hernie  crurale  à  un 
homme ,  il  faudroit  auparavant  pafïer  une  aiguille 
fous  le  ligament  ,  8c  y  faire  la  ligature  de  l’artère  s 
afin  d’éviter  l’hémorrhagie.  Dans  ce  cas  on  fait  la 
cruftration ,  parceque  le  tcfticule  ne  recevant  plus 
de  fang  de  cette  artère  ,  tomberait  en  mortifi¬ 
cation. 

Dans  une  hernie  formée  par  l’inreftin  feul,  il 
faut  fcrupuleufement  examiner  s’il  n’efl:  pas  étran¬ 
glé  intérieurement  par  l’épiploon  à  travers  lequel 
ilapaffé  par  un  trou  qui  s’eft  fait  dans  cette  me  ni- 
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brane  ,  quoique  l’épiploon  ne  faffe  pas  partie  dé 
la  hernie  ,  comme  cette  efpece  d’étranglement 
s’eft  quelquefois  rencontré  dans  un  exomphale  ou 
dans  une  hernie  ventrale. 

Il  faut  même  examiner  {î  la  tumeur  herniaire 
n’efl  pas  compofée  de  deux  hernies.  Pluheurs 
Praticiens  (i)  ont  rencontré  en  opérant  ,  deux 
hernies  qui  palfoient  l’une  8c  l’autre  par  l’anneau 
du  même  côté ,  &  qui  ne  formoient  qu’une  feule 
Ôc  même  tumeur  dans  le  ferotum.  Ces  hernies 
avoient  chacune  leur  fac  particulier ,  dans  chacun 
defquels  étoit  contenu  une  anfe  d’inteftins ,  ou 
une  portion  d’épiploon,  ou  tous  les  deux  enfem- 
ble.  Une  autre  fois  c’étoit  la  veflie  enveloppée 
d’un  fac  particulier ,  qui  palfoit  pat  l’anneau  y  8c 
formoit  une  partie  de  la  tumeur ,  l’autre  partie 
s’étant  formée  par  une  hernie  inteftinale ,  enve¬ 
loppée  de  fon  fac, qui  palïoit  par  le  même  anneau; 
l’un  de  ces  facs  renfermoit  l’inteftin  8c  le  tefticule* 
ce  qui  fait  dire  à  M.  Arnaud  (2)  que  cette  efpece 
de  hernie  qu’il  a  obfervée ,  étoit  de  nailfance,  que 
dans  cette  hernie  le  boyau  s’étoit  introduit  dans  la 
gaine  naturelle  qui  pafle  par  l’anneau ,  8c  qui  par 
fon  allongement  couvre  les  vaifleaux  fpermati- 
ques,  8c  fert  d’enveloppe  au  tefticule,  à  laquelle 


(  1  )  M.  Mery  ,  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de* 
Sciences  ,  ann.  1701,  p.  Z77.  M.  Mertrud&c  M.  Arnaud, 
Mémoires  de  Chirurgie ,  ann.  1768,  Londres,  p.  78  &7S* 

(  2  )  Ibid, 
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jgaîne  on  a  donné  le  nom  de  vaginale  ;  que 
cette  gaîne  a  dans  l’enfance  une  communication 
immédiate  avec  la  cavité  du  ventre  *,  que  le  fac 
de  l’autre  hernie  qui  accompagnoit  celle-ci,  étoi£ 
formé  par  l’allongement  du  péritoine  qui  s’étoit 
fait  à  travers  Panneau.  Enfin  on  a  encore  trouvé 
qu’une  hernie  inguinale  &  une  hernie  crurale  du 
meme  côté,  ne  formoient  qu’une  feule  tumeur, 
mais  plus  allongée.  Faute  de  bien  difiinguer  ces 
différentes  hernies ,  on  a  vu  d’habiles  Chirurgiens 
s’y  tromper  ,  8c  les  malades  être  la  dupe  de  leur 
erreur.  Il  efl:  donc  de  la  dernière  importance  de 
les  bien  difiinguer  quand  elles  fe  rencontrent, 
afin  de  varier  le  manuel  de  l'opération ,  relative¬ 
ment  à  leurs  différences,  8c  de  ne  point  commettre 
de  fautes  dangereufes  8c  irréparables  qui  donnc- 
roient  beaucoup  d’atteinte  à  la  réputation  de 
l’Opérateur. 

Il  faut  encore  examiner  fi  le  fac  ne  forme  pas 
quelque  rétrécilîemcnt  qui  étrangle  l’inteftin,  foit 
en- deçà  de  l’anneau,  foit  au-delà  dans  le  ventre, 
afin  de  débrider  cet  étranglement  avec  le  biftouri 
boutonné  guidé  par  la  fonde  crénelée.  Si  la  mafie 
épiploïque  qui  forme  la  hernie ,  eft  skirreufe ,  en¬ 
flammée  ou  gangrenée,  il  faut  bien  fe  garder  de 
la  réduire  dans  le  ventre. 

Si  on  trouve  l’épiploon  skirrheux,  il  faut  tirer 
à  foi  la  mafie  ,  afin  de  mettre  hors  de  l’ifiue  la 
partie  faine ,  pour  y  faire  une  ou  plufieures  liga¬ 
tures  ,  8c  l’emporter  au  -  deflbus  de  ces  ligaturé 


rfo  Précis  D'Opération^ 

avec  l’inflrument  tranchant.  Si  la  skirrhofité  fe 
prolongeoit  dans  le  ventre  ,  Ôc  qu’en  tirant  la 
maffe ,  on  ne  pût  amener  au-dehors  une  portion 
faine,  il  faudrait  fe  garder  d’y  faire  de  ligatures, 
il  vaudrait  mieux,  dans  ce  cas ,  l’abandonner  à  la^ 
nature  ,  que  d’y  appliquer  la  ligature  dont  les 
effets  feraient  dangereux.  S’il  eft  enflammé  ,  il 
faut  le  laiffer  dans  la  plaie ,  fans  y  faire  de  liga¬ 
tures,  jufqu’à  ce  que  l’inflammation  foit terminée,  • 
alors  y  appliquer  la  ligature  dans  la  partie  faine. 
S’il  a  contracté  des  adhérences  avec  le  fac  ou  plu¬ 
tôt  à  fon  col ,  il  faut  détruire  ces  adhérences  avec 
circonfpeéiiqn  , .  afin  de  ne  point  intérefler  les 
parties  où  il  adhéré ,  ôc  enfuite  on  y  fait  la  liga¬ 
ture.  S’il  efl:  gangrené,  quelques  Praticiens  veu¬ 
lent  qu’on  emporte  avec  lebifliouri  ou  des  cifeaux 
ce  qui  peut  être  coupé  fans  effufion  de  fang,  bif¬ 
fent  le  refte  dans  la  plaie  fans  y  faire  de  ligature., 
ôc.  attendent  que  là  fuppuration  en  fafle  la  fépa- 
ration.  D’autres  le  déployent  &  le  renverfent  fur  le 
ventre  ,  comme  faifoit  M.  Bcudou. 

Il  n’efl:  guère  poflible  de  faire  rentrer  une  grande 
portion  d’épiploon ,  quoique  faine  &  fans  altéra¬ 
tion  ,  fans  la  meurtrir  &  la  contondre  ,  d’où  s’en¬ 
fuit  la  mortification,  la  fonte  putride  de  cette  partie 
délicate  remife  dans  le  ventre.  Quelques  Praticiens 
préfèrent  dans  ce  cas ,  de  laiffer  cette  portion  dans 
la  plâie  fans  y  faire  de  ligature  ,  ou  de  l’étendre 
fur  le  ventre  ,  comme  M*.  Boudou ,  pour  l’y  laiffer 
flétrir  Ôc  tomber  en  pourriture ,  ôc  attendent  que; 
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la  fupp.uration  la  détache  de  la  portion  faine  qui 
efl  dans  le  Rentre,  ou  à  rentrée  du  .col  du  fac, 
dans  la  crainte  des  accidens  qui  ont  quelquefois 
fuccédé  à  la  ligature  ;  d’autres  font  la  feélion  de 
l’épiploon  forti ,  près  l’iffue  herniaire,  6c  remet¬ 
tent  la  portion  reliante  dans  le  ventre  fans  y  faire 
de  ligature:  mais  l’hémorrhagie  8c  l’épanchement 
du  fang  qui  fe  fait  en  conféquence  dans  la  capa¬ 
cité  ,  a  fait  abandonner  ce  procédé*  D’autres  enfin, 
Sc  nous  fortunes  dans  ce  fentiment ,  veulent  quon 
y  faire  une  ou  plufieurs  ligatures  près  l’ilfue  her¬ 
niaire  ,  8c  dans  le  cas  où  il  efl  altéré ,  de  placer  ces 
ligatures  comme  nous  l’avons  dit ,  dans  l’endroit 
fain  ,  8c  de  couper  la  maife  au-.deffous  de  ces  liga¬ 
tures  ,  pour  l’emporter. 

On  a  beaucoup  écrit  pour  8c  contre  la  ligature 
de  l’épiploon  dans  l’opération  des  hernies.  Les 
Praticiens  ont  rapporté  des  obfervations  8c  des 
expériences  qui  femblent  prouver  leurs  fentimens 
refpeélifs. 

J’ai  fouvent  fait  la  ligature  fans  qu’il  foit  arrivé 
aucun  accident ;  j’ai  tenté  plufieurs  fois  le  procédé 
de  M.  Boudou ,  en  relevant  fur  le  ventre  l’épiploon 
gangrené ,  8c  même  fain,  fans  y  faire  de  ligature , 
ou  en  le  laiffant  dans  la  plaie.  Dans  le  nombre  de 
ceux  que  j’ai  opérés,  en  fuivant  ce  procédé,  un 
a  eu  des  accidens  confécutifs ,  très-graves  8c  mor¬ 
tels  ,  &  l’autre  efl  bien  incommodé.  Le  premier 
étoit  un  homme  de  ioixante-douze  ans  que  j’opé¬ 
rai  d’une  hernie  crurale;  l’épiploon  étoit  gangrené* 
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je  le  lailfai  dans  la  plaie  fans  y  faire  de  ligature  £ 
il  tomba  en  luppuration  ,  fe  détacha  *|e  douzième 
jour,  ôc  la  plaie  fut  fermée  &  parfaitement  cica- 
trifée  le  vingt- cinq.  L'opéré  fe  rétablit  ôc  vaqua 
3l  fes  occupations  ordinaires ,  fans  reffentir  aucune 
incommodité  de  fa  hernie  qui  n’a  plus  reparu  : 
mais  trois  mois  après  il  lui  prit  des  tiraillemens  , 
des  douleurs  dans  le  ventre  qui  le  rendirent  dans 
un  état  déplorable.  Il  traîna  une  vie  languilfante  , 
ôc  mourut  de  confomption  fix  mois  après  l’opéra¬ 
tion.  A  l’ouverture  de  fon  cadavre  ,  l’épiploon 
etoit  fondu  ôc  détruit  jufqu’à  fon  attache  à  l’efto- 
mach  ôc  à  l’arc  du  colon  ;  il  y  avoit  beaucoup  de 
pus  fétide  dans  le  ventre. 

L’autre  que  j’opérai  d’une  hernie  inguinale ,  où 
je  trouvai  une  portion  de  l'épiploon  gangrenée*,  je 
l’étendis  ôc  la  renverfai  fur  le  ventre  ;  elle  fe  déta¬ 
cha  par  la  fuppuration  ,  près  de  l’ifïue  herniaire. 
Le  malade  fut  bientôt  rétabli ,  mais  il  lui  eft  relié 
des  tiraillemens  d’ellomac  qui  l’incommodent 
beaucoup,  que  je  foupçonne  être  caufés  par  l’ad¬ 
hérence  que  l’épiploon  a  contraétée  avec  l’ilfue 
herniaire ,  ce  qui  ne  feroit  vraifemblablement  pas 
arrivé,  li  j’avois  fait  la  ligature* 

De  tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  des  avantages 
ôc  des  inconvéniens  de  la  ligature  de  l’épiploon 
dans  l’opération  des  hernies ,  ôc  des  procédés  qu’on 
lui  a  fubllitués ,  il  en  eft  peu  qui  ayent  mieux  traité 
ôc  plus  approfondi  cette  matière  que  M.  Arnaud 
dans  les  Recherches  fur  les  hernies  de  V épiploon  j 
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inférées  dans  la  fécondé  partie  de  fes  Mémoires  de 
Chirurgie  imprimés  en  17(58, 

D’après  une  théorie  lumineufe ,  l’examen  &  la 
combiriaifon  d’un  grand  nombre  d’obfervations 
qu’il  rapporte ,  &  d’après  fa  grande  expérience ,  il 
dit ,  à  l’occafion  de  la  ligature  de  l’épiploon ,  »  que 
33  les  cas  où  il  faut  fe  difpenfer  de  la  faire ,  font  les 
«  plus  rares ,  3c  qu’il  y  a  toujours  plus  de  sûreté  à 

w  la  faire  qu’à  la  rejeter . Je  ne  me  dif- 

33  penfe,  ajoute- t-il,  de  faire  la  ligature  que  dans 
33  le  cas  où  il  y  a  une  certitude  que  l’inflammation 
•>  ou  la  pourriture  s’étendent  trop  avant  dans  le 
33  ventre ,  ou  que  fa  fubftancfe  foit  trop  skirrheufe. 
"33  On  ne  peut  alors  s’en  aflurer  qu’en  tirant  l’épia 
99  ploon  un  peu  au-dehors;  je  l’ai  toujours  fait  fans 
»  craindre  de  le  déchirer. 

33  La  ligature  j  dit  -  il  dans  un  autre  endroit  ,  a 
33  deux  avantages  -,  celui  d’arrêter  le  fang ,  3c  celui 
3>  d’empêcher  le  progrès  de  la  mortification  ;  elle 
33  a  auffi.  fes  inconvéniens  ,  les  uns  font  primitifs> 
»ï  3c  les  autres  confécutifs  :  les  primitifs  font  ef- 
99  frayans  3c  mortels ,  pour  peu  qu’ils  foient  négli- 
*3>  gés  ....  Les  confécutifs  n’ont  rien ,  pour  la 
>3  plupart,  d’inquiétant -,  leurs  effets  ne  font  pas 
>»  dangereux  3c  ne  dépendent  pas  d’elle.  La  liga- 
33  ture  m’a  toujours  paru,  dit  M.  Arnaud y  être 
5>  le  plus  sûr  moyen  de  prévoir  l’effufion  du  fang , 
»  c’eit  ce  qu’il  y  a  de  moins  dangereux ,  3c  d’em- 
3>  pêcher  la  mortification ,  ou  d’en  arrêter  les  pro- 
>3  grès  vers  le  yentre,  c’eft  ce  qu’il  y  a  de  plus  à 
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j>  craindre»  Si  la  ligature  eft  faite  fans  les  mena- 
gemens  néceflaires ,  il  n’efl:  pas  douteux  qu’il  fc 
?>  forme  des  engorgemens  dans  la  fubfiance  de 
»  l’épiploon  &  des  vifeères  où  le  fang  efl:  oblige 
*>  de  refluer,  jj  De  là  les  accidens  qui  fuccedent  à 
la  ligature ,  &  qui  font  périr  le  malade  s’il  n’efl: 
promptement  fecouru,  comme  ce  grand  Praticien 
va  le  dire  dans  l’inftant.^ 

Il  pafle  enfuite  aux  précautions  nécejfaires  à 
V exécution  de  la  ligature  y  ôc  dit  :  »  dans  les  cas 
s»  où  il  efl  néceffaire  de  retrancher  la  quantité 
d’épiploon  faine  que  je  crois  fuperflue,  je  paffe 
39  toujours,  comme  dans  les  autres  cas  un  double 
j>  lien  que  je  divife  en  deux  ;  je  fais  féparémentà 
39  chacun  un  nœud  fimple  ,  &  je  les  ferre  fort 
93  médiocrement  y  je  coupe  au-defïous  ce  que  j’ai 
93  delfein  de  retrancher  de  l’épiploon,  &  je  le  laiflfe 
33  faigner  ,  autant  que  je  le  crois  néceffaire  pour 

39  dégonfler  fuffifamment  fes  vai fléaux . .  le 

*3  fang  s’arrête  de  lui-même  en  dix  ou  douze  mi- 
35  nutes.  Alors  je  ferre  les  nœuds  aufli  fort  qu’il 
35  m’efl:  poflible  ,  ôc  je  les  fixe  chacun  par  un 
33  double  nœud.  L’intention  que  j’ai,  en  agiflant 
33  ainfi ,  efl:  plutôt  d’accélérer  la  chute  de  la  partie 
33  de  l’épiploon  qui  doit  fe  féparer,  &  d’empêcher 
33  la  mortification  de  gagner  dans  la  capacité  du 
3>  ventre  ;  car  l’hémorrhagie  n’a  rien  de  dange- 
33  reux. . .  • 

En  obfervant  les  procédés  preferits  par  M.  Ar¬ 
naud  pour  bien  faire  la  ligature  de  l’épiploon ,  on 

prévient 
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«prévient  le  plus  ordinairement  les  accidens  primi¬ 
tifs  qui  fuccedent  à  cette,  ligature.  Si  la  maiTe 
épiploïque  eft  d’un  gros  volume,  je  préféré  d’y 
appliquer  plufieurs  ligatures  ,  afin  d’embrafler 
dans  l’anfe  de  chaque  ligature  moins  de  parties. 
C’efi  une  leçon  que  j’ai  reçue  de  M.  Morand  >  8c 
que  jai  toujours  pratiquée.  Il  recommande  ce 
procédé  dans  fes  Opufcules  de  Chirurgie ,  deu¬ 
xième  partie ,  page  ido. 

Si  deux  ,  trois  ou  quatre  heures  après  cettfc 
operation ,  où  on  a  fait  la  ligature  de  l'épiploon, 
de  dont  on  a  lieu  d’efpérer  du  fuccès  par  la  ceffatiqn 
des  fymptômes  de  l’étranglement ,  il  furvient  au 
malade  des  douleurs  vers  la  région  épigaftrique  , 
que  les  naufées ,  les  vomifTemens ,  les  hoquets  fe 
renouvellent ,  on  peut  attribuer  ces  accidens  à  la 
ligature.  Dès  qu  on  les  apperçoit ,  il  feroit  dange¬ 
reux  de  perdre  un  inftant  &  de  s’amufer.à  vouloir 
les  combattre  par  deslaignées ,  des  remedes  car- 
minatifs ,  &c.  Il  faut  promptement ,  comme  le 
confeille  M.  Arnaud ,  couper  les  ligatures  ,  après 
en  avoir  pafle  d’autres,  pour  qif elles  foient toutes 
placées  pour  s’en  fervir,  en  cas  que  le  fang  donne, 
après  avoir  coupé  ces  ligatures.  Dès  l’inftant  de  la 
feétion  de  ces  ligatures,  le  calme  fuccede  à  l’orage, 
les  accidens,  qui  menaçoient  le  malade,  fe  diÜîpent 
fucce Hivernent ,  &  il  reprend  fa  tranquillité.  J’ai 
eu ,  depuis  1768,  tout  le  fuccès  qu’on  peut  atten¬ 
dre  de  ce  procédé  dans  une  opération  où  je  fis 
deux  ligatures  à  l’épiploon.  Les  accidens  qu’elles 
Tome  h  E 
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avoient  occafionnés  cefsèrent  dès  l’inftant  que  îe£ 
ligatures  furent  coupées  ,  8c  je  ne  fus  pas  obligé 
de  faire  ufage  des  fécondés  ligatures  que  j’avois 
palTées  ,  parceque  le  fangne  donna  point. 

s?  Deux  heures  de  compreflîon  fuffifent  (comme 
Ta  obfervé  8c  le  dit  M.  Arnaud ,  page  627)  »  pour 
33  ôter  toute  communication  entre  la  partie  de 
sî  delfus  à  celle  du  delfous  la  ligature,  Ci  on  la 
35  ferre  au  degré  le  plus  fort  qu'il  foit  pollible. 
Il  dit  enfuite  ,  »  de  plus  de  huit  cens  opérations 
33  de  hernies  que  j'ai  faites  en  ma  vie,  je  crois  en 
33  avoir  trouvé  plus  d’un  tiers  avec  des  épiplocèles, 
33  &  je  puis  proteher  qu’il  ne  fn’eft  jamais  mort 
33  un  feul  malade  par  la  faute  de  la  ligature. 

33  Les  accidens  confécutifs  de  la  ligature ,  dit 
33  M.  Arnaud ,  qui  11e  font  à  proprement  parler, 
a?  que  des  inconvéniens,  n’ont  rien  de  redoutable 
33  en  comparaifon  des  premiers^  (qui  font,  comme 
on  vient  de  le  dire ,  faciles  à  prévenir ,  en  faifant 
la  ligature  comme  M.  Arnaud  le  prefcrit ,  8c  à 
réprimer,  en  coupant  cette  ligature-,)  33  ils  font 
33  feulement  inquiétans  ,  8c  on  ne  peut  pas  abfo- 
33  lument  dire  qu’ils  viennent  d’elle  :  ils  n’en  font 
33  qu’une  conféquence  indireéde,  puifqu’on  peut 
33  les  attribuer  a  d’autres  caufes.  Ils  confident  en 
33  fa  rétrocelfion  dans  le  ventre  8c  dans  le  féjour 
33  qu’elle  peut  y  faire  long-tems  après  la  guérifon 
33  de  la  plaie. 

Il  rapporte  des  obfervations  relatives  à  cet  objet, 
difcute  enfuite  les  défauts  que  Von  reproche  à  la 
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ligature  y  8c  après  avoir  analyfé  les  obfervations 
qu’on  peut  oppofer  à  fon  fentiment,  il  dit  page  6 6 1 . 
s>  Les  obfervations  dont  le  publie  eft  redevable  aux 
m  Auteurs  qui  les  ont  remarquées ,  font  comme 
autant  de  rayons  qui  multiplient  les  lumières 
»  de  l’art ,  8c  qui  prouvent  la  fagacité  de  ceux  qui 
»  les  ont  recueillies.  Elles  ne  peuvent  manquer 
3>  de  trouver  quelque  jour  leur  application  jufte 
a?  '8c  utile  j  mais  elles  ne  conclueront  jamais ,  à 
mon  avis ,  contre  les  avantages  de  la  ligature.  Il 
ajoute  page  Gyy ,  en  parlant  de  'la  ligature.  33  Si 
33  l’épiploon  eft  faim,  je  fuis  spr  de  prévenir  la 
33  pourriture  j  s’il  eft  peu  ou  beaucoup  altéré ,  j’ai 
33  la  même  certitude  de  borner  fa  mauvaife  difpo- 
>3  fttion ,  en  le  liant  dans  fa  partie  faine.  Je  crois  , 
33  dit-il ,  avoir  écarté  la  faufte  crainte  que  l’on  a 
33  de  le  déchirer  en  l’attirant  au  dehors.  Mais  la 
33  ligature  doit  être  faite  avec  les  ménagemens  né- 
33  ceftaires  ;  fes  effets  doivent  être  obfervés  avec 
33  attention ,  8c  les  accidens  arrêtés  comme  je  l’ai 
>3  dit. 

Il  veut  que  l’on  maintienne  ,  autant  qu’il  eft 
poftible  ,  pendant  les  premiers  jours  ,  la  ligature 
dans  l’iffue  herniaire,  afin  de  pouvoir  plus  facile¬ 
ment  la  couper  s’il  furvenoit  les  accidens  confécu- 
tifs  qu’elle  peut  occafionner  j  il  confeille  de  lai  fier 
les  fils  aftez  longs,  afin  de  pouvoir  la  tirer  au  dehors, 
ii  elleétoit  remontée  dans  le  ventre,  pour  la  couper 
dans  le  cas  d’accidens  eonfécutifs.  Il  fait  voir  parplu- 
fieurs  obfervations  qu’i.1  rapporte, que  fa rétroceflion 

Eij 
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dans  le  ventre  &  le  féjour  qu  elle  peut  y  faire; 
même  après  la  cicatrifation  de  la  plaie,  font  fans 
danger. 

Enfin  il  finit  par  dire ,  page  6$ 7  ;  il  rêfulte  de 
tout  ce  que  j’ai  dit  fur  la  ligature  de  l’épiploon , 
35  que  malgré  les  expériences  réitérées  des  procédés 
3J  contraires  ,  elle  eft  toujours  plus  sûre ,  à  mon 
2>  avis ,  pourvu  qu’en  la  faifant  à  propos ,  on  fâche 
3>  prévenir  &  remédier  auxaccidens  fâcheux  qu’elle 
eft  capable  de  produire. 

Avant  de  quitter  cet  exellent  ouvrage  ,  je  vais, 
en  faveur  des  Eleves  ,  donner  l’extrait  de  la  mé¬ 
thode  de  cet  Auteur  pour  réduire  par  le  taxis  une 
groffe  épiplocèle. 

Après  avoir  fait  fentir  qu’il  eft  difficile  d’établir 
des  réglés  pour  diriger  la  main  de  l’Opérateur  dans 
cette  réduction  ;  que  de  toutes  les  opérations  il 
n’y  en  a  pas  qui  demande  plus  d’habitude,  &c  qui 
foit  plus  ai  fée  pour  ceux  qui  l’entendent ,  que  le 
manuel  en  eft  délicat  à  décrire  ,  &  qu’on  ne  peut 
en  donner  que  des  idées  fort  générales  i  qu’on 
acquiert  avec  peine  cette  habitude ,  faute  de  trou¬ 
ver  de  fréquentes  occafions  de  s’exercer  ;  mais  que 
cette  habitude  peut  s’acquérir  par  artifice:  il  dit: 
53  (1)  La  première  fois  que  j’eus  occafion  de  faire 
55  cette  opération,  il  me  parut  que  j’y  trouvois  des 
s?  difficultés  :  je  m'y  exerçai  en  prenant  une  veffie 
53  de  bœuf,  je  la  trempai  dans  l’eau  pour  ramollir 


(  1  )  Ibid ,  page  joj  &  fui  vantes. 
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b  en  dehors  &’en  dedans ,  jela  remplis  enfuite  de 
jî  fuif  fondu  avec  de  l'huile,  pour  lui  donner  une 
n  confiftance  maniable. 

»  Je  ne  mis  dans  cet  amalgame  que  ce  qu'il  falloit 
«  pour  remplir  les  trois  quarts  de  la  vefîie.  J'en 
3J  liai  l'orifice  avec  un  cordon  fort  ferré.  Je  fis  un 
33  trou  dans  une  planche ,  proportionné  à  l’anneau, 
33  Ôc  d'environ  deux  pouces  de  diamètre ,  tel  qu’il 
33  fe  trouve  dans  les  grofies  hernies.  Cette  planche 
»  étoit  figurée  à  peu  près  de  la  même  manière  que 
33  les  mufcles  du  bas  -  ventre.  Je  paffai  la  partie 
j3  fupérieure  de  la  vefîie  dans  l'anneau  de  la  plan¬ 
as  che  ;  je  prefïai  avec  mes  mains  fa  partie  fupé- 
33  rieure  pour  la  faire  pafTer  j  ces  foins  devinrent 
a>  inutiles , Tamalgame  fe  portoit  vers  le  fond,  en 
»  fe  gliffant  fous  mes  doigts.  Je  fis  fupporter  la 
si  vefîie  par  fa  partie  inférieure  ,  &  en  prefTant 
33  fortement  vers  fon  milieu  ,  j’empêchai  le  fuif 
«  de  fe  porter  en  aufîi  grande  quantité  vers  le 
33  fond.  Je  fis  cheminer  infenfiblement  toute  la 
33  vefîie  par  le  trou  j  mais  il  falloit  pour  cela  que 
33  j’aidaffe  avec  mes  doigts  la  partie  qui  étoit  au 
»  plus  près  du  trou  à  en  franchir  les  bords.  Cette 
33  manœuvre  me  dirigea  pour  l’exécution  de  l’opé- 
33  ration  qtre  j'eus  à  faire  le  lendemain.  Quoique 
«  l’analogie  entre  ces  deux  opérations  ne  foit  pas 
>3  parfaite ,  celle  qui  eft  faite  artificiellement  peut 
33  donner  quelques  notions  de  Y  autre. . .....  Le 

»  malade  mis  dans  une  fituation  convenable ,  les 
»  feffes  élevées  de  façon  que  le  thorax  &  l'abdomen 

E*  •  « 
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»  foient  tout- à-fait  inclinés ,  facilitent  beaucoup 
»  l’opération,  (i)  Dans  cette  attitude, les  mufcles 
font  dans  le  relâchement ,  le  diaphragme  agit 
moins  fur  les  inteftins,  les  parties  qui  font  dans 
>>  l’abdomen  font  portées  vers  la  partie  fupérieure  , 
il  refie  plus  de  vide  dans  la  région  hypogaftri-  * 
s?  que ,  pour  recevoir  celles  qui  doivent  rentrer. 
Un  affiliant  fupporte  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur ,  en  l’élevant  un  peu.  L’Opérateur  ,  à 
33  l’aide  de  fes  mains ,  agit  comme  je  l’ai  dit  au 

»  fujet  de  la  veffie . Le  Chirurgien  qui  fait 

33  l’opération  ramene  les  parties  fucceffivement 
3>  vers  l’anneau  avec  fes  deux  mains  :  alors ,  pour 
33  leur  faire  franchir  le  palfage ,  il  foutient  d’une 
33  main  ce  qu’il  a  rapproché ,  tandis  que  de  l’autre 
33  il  fait  l’office  du  ferviteur  ou  d’un  Aide. 

33  La  pohtion  des  mains  fur  la  tumeur ,  &  la 
33  manière  de  les  faire  agir  ne  font  pas  aifées  à 
33  déterminer.  Tout  ce  que  je  puis  en  dire  ,  eft 
33  que  celle  qui  eft  la  plus  adroite  ôc  la  plus  forte, 

33  doit  être  pofée  au-delfous  de  l’autre  ;  c’eft  elle 
sa  qui  doit  déterminer  les  parties  vers  l’anneau  , 

$>  pendant  que  l’autre  les  moule,  pour  ain(i-dire. 


(i)  C’eft  à  peu  près  la  même  fïtuatioa  que  nous  prrf- 
crivons  page  96  de  notre  Méthode  d’opérer  les  hernies  y 
pour  réduire  par  le  taxis  une  hernie  inguinale  ,  à  l’ex¬ 
ception  que  nous  faifons  courber  la  poitrine  en-devant  y 
Sc  pencher  la  tête, vers  la  poitrine,  afin  de  relâcher  davan¬ 
tage  le  mufcle  grand- oblique  qui  s’attache  aux  côtes,  Sc 
conféquemment  Tes  piliers  tendineux  qui  forment  l’anfè 
de  l’aaneau  par  leur  écartement. 
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de  façon  qu’elles  ne  lui  préfentent  pas  une  fur- 
35  face  plus  large  que  fon  diamètre ,  autrement  on 
«  ne  pourroit  pas  les  faite  rentrer ,  elles  feroient 
«  l’effet  d’un  champignon  dont  la  tête  feroit  en 
dehors ,  Ôc  la  tige  en  dedans. 

D'après  la  comparaifon  que  donne  ici  M.  Arnaud , 
on  doit  fentir  qu’une  portion  de  l’épiploon  quiref- 
fembleroit  à  un  champignon ,  dont  la  tige  feroit 
dans  l’ilfue  herniaire  ôc  la  tête  dehors,  ne  pour¬ 
roit  être  réduite  fans  la  développer  ôc  l’étendre , 
afin  de  la  réduire  à  un  volume  proportionné  à 
l’ouverture  par  laquelle  on  veut  la  faire  rentrer. 

a»  L’épiploon  ,  continue  - 1  -  il ,  efi:  quelquefois 
»  divifé  en  lobules  folides  ,  de  différentes  grof- 
»  feurs  :  on  travailleroit  en  vain,  fi  l’on  en  ramaf- 
9  99  foit  plusieurs  enfemble  ,  ils  formeroient  une 
obftruétion  qui  rendroit  la  réduction  impratica- 
»  ble ,  parcequ’ils  auroient  plus  d’éténdue  que 
55  l’anneau  n’auroit  de  largeur.  Il  faut  les  ramener 
>5  les  uns  après  les  autres  auprès  de  l’anneau,  &îes 
s»  faire  entrer  fuccellivement. 

Il  n’y  a  que  les  adhérences  que  l’épiploon  a 
contractées  avec  le  col  du  fac,  qui  puilfent  em¬ 
pêcher  de  réduire  une  grolle  Ôc  ancienne  épiplo¬ 
cèle.  Si  l’adhérence  n’eft  qu’au  fond  du  fac  ou  à 
quelques-unes  de  fes  parois,  on  peut  en  faire  la 
réduétion ,  Ôc  la  maintenir  réduite  par  un  bandage. 

Je  confeille  aux  Eleves  de  lire  l’ouvrage  cité  de 
M.  Arnaud  y  les  Remarques  fur  la  différence  des 
caufes  de  l3 étranglement  dans  les  hernies  par  ML 
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Gourfaud ,  inférées  dans  le  quatrième  volume  des' 
Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie,  page 
243.  Ils  y  trouveront  des  réglés  di&ées  par  la  pru¬ 
dence  ,  établies  fur  l’expérience  Sc  l’ohfervation  , 
pour  réduire  les  hernies  par  le  taxis  ,  Sc  pour 
l’opération  dans  les  cas  d’étranglement ,  dont  les 
procédés  doivent  être  variés  relativement  à  une 
infinité  de  circonftances  qui  rendent  les  hernies  dis¬ 
semblables.  Reprenons  notre  opération  que  cette 
digrelîion  nous  a  fait  quitter. 

On  trouve  quelquefois  le  fac  fort  épais  ,  Sc 
d’autres  fois  très  -  mince  ;  conféquemment  on  ne 
fauroit  avoir  trop  d’attention,  en  faifant  la  première 
incifion ,  de  ne  couper  précifément  que  la  peau  , 
afin  de  11e  point  pénétrer  dans  le  fac  du  premier 
coup  qui  pourroit  ouvrir  linteftin,  comme  je  l’ai 
vu  arriver  dans  un  cas  ou  le  fac  étoit  mince,  collé 
à  la  peau,  Sc  Pinteftin  adhérent  au  fac,  précifé¬ 
ment  à  l’endroit  où  l’on  faifoit  l’incifion. 

Dans  la  plupart  des  anciennes  hernies  le  fac  eft 
adhérent  au  tifiTii  cellulaire  des  parties  voifines; 
dans  ce  cas,  après  en  avoir  fait  l’ouverture  comme 
je  l’ai  dit ,  il  ne  faut  point  le  détacher  de  fes  adhé¬ 
rences  pour  l’emporter,  comme  quelques  Auteurs 
le  prefcrivent.  Dans  d’autres  ,  furtout  dans  une 
hernie  récente  ,  on  le  trouve  quelquefois  fans 
aucune  adhérence  ;  dans  ce  cas ,  après  la  réduc¬ 
tion  des  parties,  on  emporte  avec  le  biftouri  une 
portion  de  ce  fac  ifolé  ,  ayant  l’attention  d’en 
laiffer  allez  vers  l’iflue  herniaire  ,  pour  que  les 
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parois  de  ce  fac  puifient  fe  coller,  fe  Couder  en- 
femble ,  &  s’unir  à  la  circonférence  de  cette  ififue, 
&  à  la  cicatrice  de  la  peau ,  comme  je  l’ai  dit  ail¬ 
leurs  ,  afin,  d’empêcher  la  récidive  de  la  hernie. 

Le  fac  ifolé  8c  fans  aucune  adhérence  ,  a  fait 
naître  l’idée  à  feu  M.  Petite  de  le  faire  rentrer  avec 
les  parties  fans  l’ouvrir  \  mais  je  fuis  pleinement 
convaincu  que  ce  grand  Maître  dont  j’ai  reçu  les 
leçons  dans  ma  jeunelfe  ,  n’a  jamais  prétendu  , 
quand  le  fac  étoit  adhérent  au  tifiii  cellulaire  des 
parties  voifines ,  le  dififéquer ,  le  détacher  de  fes 
adhérences ,  pour  le  faire  rentrer  avec  les  parties  , 
fans  l’ouvrir.  J’ai  été  plus  que  furpris,  en  parcou¬ 
rant  le  livre  de  M.  P*****5  intitulé  Précis  de  Chi¬ 
rurgie  j  d’y  lire  (page  653  )  qf  après  avoir J épar é 
&  détaché  le  fac  de  fes  adhérences  _>  on  réduit  les 
parties  avec  le  fac  fans  V  ouvrir.  Ce  procédé  eft 
dangereux ,  8c  M.  Petite  qui  le  premier  a  propofé 
défaire  rentrer  le  fac  ifolé  &  fans  aucune  adhé¬ 
rence  avec  les  parties  fans  V ouvrir  j  avoit  aban¬ 
donné  cette  idée  plus  de  vingt  ans  avant  fa  mort  3 
je  le  tiens  de  lui ,  8c  ce  grand  homme  le  difoit  à  qui 
vouloir  l’entendre. 

Le  même  manuel,  les  mêmes  procédés  que  je 
viens  de  décrire  ,  conviennent  non  feulement  à 
l’étranglement  de  la  hernie  inguinale,  mais  encore 
pour  celui  de  la  ventrale,  de  l’exomphale,  de  la 
crurale  ,  &c.  en  variant  ce  manuel  relativement  à 
une  infinité  de  circonftances  qui  rendent  les  her¬ 
nies  diffemblables  9  quoiqu’elles  paroilTent,  de 
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prime  abord ,  de  la  même  efpèce ,  de  la  mêmé 
nature. 

Quand  Pinteftin  s’échappe  par  une  plaie  faite  à 
l’abdomen  ,  il  fuffit,  comme  nous  le  difonspage 
j6S  de  la  fécondé  partie  ,  d’y  introduire  notre 
dilatatoire  ,/  ôc  d’y  faire  une  dilatation  fuffifante 
pour  le  faire  rentrer  fans  aggrandir  la  plaie  avec 
l’inftrument  tranchant.  Si  on  rrouvoit  Pépiploon 
forti  ,  il  faut  luivre  le  procédé  prefcrit  par  M. 
Arnaud ,  pour  les  diflérens  cas  qu’il  propofe. 

Si  Pinteftin  fe  trouvoit  ouvert  par  Pinilrument 
qui  a  fait  la  plaie ,  ou  fi  dans  une  opération  de  la 
hsrnie  on  avoit,  par  inadvertance  ou  autrement , 
en  faifant  Pincifion  ,  ouvert  Pinteftin,  ou  qu’on  le 
trouve  percé,  comme  dans  une  hernie  avec  gan- 
grenne,  alors  au  lieu  de  replacer  Pinteftin  dans  le 
ventre,  il  faut ,  à  l’exemple  de  M.  de.  la  Peyronie x 
tirer  hors  de  Piftue  l’anfe  de  Pinteftin  où  eft  l’ou¬ 
verture  ,  palier  dans  le  méfentere  une  anfe  de  fil , 
pour  affujettir  l’ouverture  de  Pinteftin  au  bord 
de  la  plaie ,  &  empêcher  que  le  boyau  percé  ne 
rentre  dans  le  ventre,  &  qu’il  ne  s’y  fafte  confé- 
quemment  un  épanchement  de  matière  intefti- 
nale.  Quelques  Auteurs  preferivent  de  faire,  dans 
le  cas  d’une  plaie  à  l’inteilin ,  la  future  reftreinélive* 
L’expérience  Sc  Pobfervation  ont  fait  connoître  que 
cette  future  ne  fatisfaifoit  pas  à  l’indication  pour 
laquelle  on  la  pratiquoit  ,  &  qu’il  valoit  mieux 
abandonner  cette  réunion  à  la  nature  *,  plufieurs 
exemples  ayant  démontré  qu’avec  le  tems  3  la  plai$ 
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3e  l’inteftin  s’obliteroit ,  en  fe  collant  &  s'unifiant 
aux  parties  voifines.  On  voit  dans  notre  nouvelle 
Méthode  d'opérer  les  hermes >  plufieurs  exemples 
d’anus  artificiels  fermés  &  parfaitement  cicatri- 
fés  par  la  nature  ,  fans  que  Part  y  ait  eu  aucune 
part,  (i) 

Le  premier  panfement  doit  être  fimple  ,  fans 
tentes  ni  bourdonnets ,  comme  nous  Pavons  pref- 
crit  dans  le  même  ouvrage.  Si  les  parties  rentrées 
avoient  fouffert  quelque  altération  pendant  l’étran¬ 
glement,  on  introduit  dans  la  plaie,  jufques  dans 
le  ventre ,  une  languette  de  linge  fin  effilé  ,  qui 
fert  de  filtre  aux  fuintemens  purulens  &  fanieux 
qui  fe  détachent  des  parties  rentrées  en  mauvais 
état.  Les  panfemens  fubféqliens  doivent  être  faits 
de  la  même  manière ,  fans  y  employer  ni  onguens 
ni  digeftifs. 

On  trouvera  dans  le  même  ouvrage ,  où  cette 
opération  eft  amplement  traitée  ,  ou  plutôt  dans 
celui  de  M.  Hoïn  que  nous  y  avons  joint,  la  ma¬ 
nière  de  traiter  les  hernies  avec  gangrenne  ôc  où 
l’inteftin  eft  percé. 

Si  je  ne  craignois  la  prolixité  ,  je  rapporterois 
un  grand  nombre  d’opérations  faites  par  notre 
méthode,  depuis  fa  publicité  ,  avec  le  plus  heu¬ 
reux  fuccès,  tant  par  nous  que  par  des  Chirurgiens 


(  i  )  Voye £  Opufcules  de  Chirurgie  de  M.  Morand  * 
deuxième  partie  ,  pag.  160  &  {uivantes ,  le  Mémoire  de 
M-  Piplet  l’aîné  ,  pag.  j  04  du  quatrième  volume  de  ceux 
de  l’Académie  Fvoyale  de  Chirurgie. 
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Connus  qui  l’ont  adoptée  ,  &  où  la  hernie  na! 
plus  reparu.  Il  faut  efpérer  ,  comme  je  l’ai  dit 
dans  ma  Lettre  fur  V Opération  de  la  hernie  y 
placée  à  la  tête  de  la  fécondé  partie  *  que  l’expé¬ 
rience  &  l’obfervation  deffilleront  les  yeux  des 
Praticiens ,  leur  feront  abandonner  la  coupe  dan- 
gereufe  qu’ils  veulent  faire ,  dans  tous  les  cas  ,  à 
l’Hïue  herniaire  ,  pour  fe  fervir  de  ma  méthode  a 
êc  comme  le  dit  le  célébré  M.  Lieutaud  dans  fa 
nouvelle  édition  de  la  Médecine-pratique  ,  8c  dans 
la  lettre  qu’il  m’a  fait  l'honneur  de  m’écrire, infé¬ 
rée  dans  ma  Lettre  fur  V opération  de  la  hernie  * 
dont  je  viens  de  parler ,  que  les  Chirurgiens  éclai¬ 
rés  &  de  bonne  foi  adopteront  cette  méthode. 

Je  prie  M.  Sue  le  jeune ,  Membre  de  TA  cadémic 
Royale  de  Chirurgie  ,  &c,  de  recevoir  ici  mon 
remerciement  de  la  façon  dont  il  parle  de  moi  & 
de  ma  méthode  dans  fon  dictionnaire  de  Chirurgie 
(1771).  Après  avoir  parlé  au  mot  hernie  y  de  cette 
opération  ,  8c  avoir  dit  qu’i/  faut  ouvrir  le  fac 
avant  de  débrider  V anneau y  il  ajoute  :  »  mais  faut- 
35  il  toujours  débrider  l'anneau  ?  C'eft  une  quef- 
tion  qui  n’eft  pas  bien  difficile  à  réfoudre,  puif- 
»  qu’on  ne  peut  nier  qu’en  beaucoup  de  cas ,  la 
3>  hernie  peut  être  réduite,  après  avoir  ouvert  le 
33  fac ,  fans  faire  incifion  à  l’anneau ,  quoique  M. 
33  Fabre  eftime  que  dans  ce  cas- là  même  il  y  a 
33  du  défavantage  à  ne  point  incifer  l’anneau 
JJ  pareequ’il  prétend  que  la  cicatrice  qui  réfultç 
>3  de  la  divifion  de  cette  partie  5  forme  un  obftacl^ 
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»  de  plus  à  la  Torde  nouvelle  des  parues ,  &  met , 
»  en  conféquence,  le  malade  à  l’abri  d’une  nou^ 
*>  velle  hernie,  (i) 

«  Dira-t-on  la  même  chofe  d’un  nouveau  moyen 
3>  propofé  par  un  Auteur  moderne ,  lequel  con- 
«  fîfle,  non  à  incifer  l’anneau,  mais  feulement  à  le 
JJ  dilater  avec  un  infiniment  particulier?  En  1768, 
*>  M.  Leblanc j  Chirurgien  Lithotomijie  de  l'Hô- 
3>  tel-Dieu  d'Orléans  ....  a  publié  un  livre  inti- 
33  tulé  nouvelle  Méthode  d'opérer  les  hernies . 
33  Cette  nouvelle  découverte  confîfle  principale- 
33  ment  à  fubflituer  à  l’incifion  de  Panneau  la 

dilatation ,  8c  à  étendre  ,  dilater  ou  aggrandir 
»9  par  degrés  l’iffue  d’une  hernie ,  pour  faire  ren- 
3>  trer  les  parties.  Nous  ne  Tommes  pas  fî  prompts 
33  que  M.  Fabre  à  porter  notre  jugement  fur  cette 
>3  invention ,  &  il  nous  permettra  de  luirepréfenter 
33  qu’il  y  a ,  au  moins  de  l’indifcrétion  ,  à  rejeter 
33  une  pratique  fondée  non  feulement  fur  une  ex- 
3>  périence  confiante  qui  en  preuve  la  pofîîbilité, 
33  mais  encore  fur  des  principes  que  l’Académie 
93  Royale  de  Chirurgie  a  approuvés  dès  1757.  Ou 
33  ne  m’accufera  pas  de  parler  ici  par  prévention , 
33  car  je  n’ai  l’honneur  de  connaître  M.  Leblanc 
33  ni  direélement  ni  indireélement:  la  vérité  feule 
33  me  fait  parler  ;  8c  lorfque  des  Praticiens  ,  tels 
»  que  MM.  Lecat >  Mar  et  ^Hoin ,  Perron  >  de  la 
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(  i  )  Nous  avons  démontré  le  contraire  de  la  préten¬ 
tion  de  M.  Fabre  dans  notre  nouvelle  Méthode  d'opérer 
&  s  hernies ,  %  - 
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»  Faye  8cc.  m’atteftent  avoir  très -bien  réuflî , 
?»  en  fuivant  dans  une  opération  un  procédé  noU" 
33  veau ,  je  n’ai  pas  befoin  d’un  plus  grand  examen* 
j?  &  l’auteur,  quel  qu’il  foit,  d’un  tel  procédé,  a 
s?  fuivant  moi ,  des  droits  fur  l’eftime  publique , 
8c  mérite  qu’on  publie  partout  fon  heureufe 
»  découverte. 

«  Cependant  lanéceflîté  dans  certains  cas  d’in- 
»  cifer  l’anneau  8c  le  fac  herniaire  à  l’endroit  de 
»  l’étranglement,  fera  toujours  valoir  le  préjugé 
sj  ordinaire  ,  jufqu’à  ce  que  la  prévention  ait 
as  deffillé  les  yeux  des  partifans  de  l’inftrument 
tranchant ,  8c  les  force  de  convenir  qu’il  eft  des 
»  cas  où  la  dilatation  fimple  de  l’anneau ,  foit  avec 
33  le  doigt,  foit  avec  le  dilatatoire  de  M.  Leblanc, 
33  doit  l’emporter  de  beaucoup  fur  l’incifion. 

Le  jugement  de  M.  Sue  fur  cetce  méthode  ,  eft 
.  trop  flatteur  pour  nous,  8c  intérefle  trop  l'huma¬ 
nité  ,  pour  ne  l’avoir  pas  rapporté  tout  entier. 

- rrrv.-::::-  - 

CHAPITRE  VIII. 

/  •  . 

De  la  Cafiration. 

IEn  opérant  une  hernie  inguinale  ,  on  trouve 
quelquefois  le  tefticule  skirrheux  ,  abcédé  ,  gan¬ 
grené,  &c.  ce  qui  met  l’Opérateur  dans  la  néceflité 
d’en  faire  l’amputation ,  c’eft  ce  que  l’on  appelle 
F opération  de  la  cajiration , 


D  £  Chirurgie.  79 

On  pratique  encore  la  caftration  fans  qu’il  y 
ait  une  vraie  hernie  ,  pour  emporter  un  tefticule 
skirrheux ,  même  d’un  certain  volume  ,  comme  le 
fpermatoeele  ou  le  farcocèle . 

Si  laskirrhoflté  du  cordon- fe  prolongeoit  au-delà 
de  l’anneau  ,  il  faudroit  fe  garder  d’y  appliquer  une 
ligature  qui  cauferoit  infailliblement  une  inflam¬ 
mation  qui ,  en  fe  communiquant  dans  le  baflin  , 
fe  termineroit  par  la  gangrené  ou  par  un  dépôt 
qui  pourroit  faire  périr  le  malade,  comme  je  l'ai 
vu  arriver. 

Dans  le  cas  d’un  teflicule  cancéreux,  fl  la  skir- 
rhoflté  du  cordon  au-delà  de  l’anneau,  participoit 
du  vice  cancéreux ,  la  maladie  efl:  incurable,  parce 
qu’il  ne4feroit  pas  poffible,  dans  ce  cas,  d’emporter 
toutes  les  parties  du  cordon  affermées  de  ce  vice, 
&  qu’il  végéteroit  de  là  portion  du  cordon  qui 
n’aurpit  pu  être  emportée,  un  choufleur  cancéreux, 
ou  une  tumeur  dans  le  baflin  ,  qui,  partiroit  du 
cordon  &  feroit  périr  le  malade.  (  i  )  Mais  fl  on 
s’eft  alluré  que  le  cordon  ,  avant  Ion  paflage  par 
Fanneau  ,  ne  loit  point  affeété  de  ce  vice ,  on  peut 
fe  flatter  qu’il  ne  végétera  point  de  choufleur  can¬ 
céreux,  &c .  &  qu’on  peut  obtenir,  par  l’opération, 
du  fuccès  &:  une  bonne  cicatrice. 

Le  point  elfentiel  dans  cette  opération  eft  de  fa 
rendre  maître  du  iang  de  l’artère  fpermatique.  La 


(  1  )  V oyei  les  Ovufculcs  de  M.  Morand ,  deuxieme 
partie ,  page  171. 
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ligature  du  cordon  eft  le  moyen  le  plus  sûr  pouf 
s’oppofer  à  Feffuiion  du  fang,  ayant  l’attention  de 
ne  la  point  trop  ferrer ,  dans  la  crainte  de  caufer 
des  accidens  qui  font  les  fuites  ordinaires  de  la 
forte  Shiction  d’une  ligature  faite  à  des  parties 
nerveufes.  Le  champignon  de  chêne  préparé  , 
l’amadou  ,  la  charpie  râpée,  &  une  douce  com- 
prellîon  de  la  main  pendant  douze  ,  dix-huit  ou 
vingt-quatre  heures ,  fuffifent  le  plus  fouvent  pour 
arrêter  l’hémorrhagie  :  mais  pour  la  plus  grande 
sûreté ,  il  faut  embralfer  le  cordon  avec  la  ligature, 
faire  Amplement  le  nœud  du  Chirurgien ,  le  ferrer 
modérément,  8c  feulement  pour  empêcher  le  fang 
de  s’échapper,  8c  pour  plilfer  Simplement  le  calibre 
de  l’artère  8c  rapprocher  fes  parois  l’une  de  l’autre, 
pour  qu’elles  puiflent  fe  coller  8c  s’unir.  Le  gon¬ 
flement  ou  la  légère  tuméfaéLion  qui  fe  fait  au- 
deflus  de  la  ligature ,  8c  qui  fucçpde  à  cette  légère 
ftri&ion,  oblitère  le  vaiffeau  8c  arrête  l’effuflon  8c 
l’écoulement. 

Pour  bien  faire  cette  ligature  ,  je  pafle  une  ai¬ 
guille  enfilée  de  deux  fils  cirés  (i)  dans  une  petite 
portion  du  tiflu  cellulaire  du  cordon,  je  fais  avec 
l’un  des  fils  le  nœud  du  Chirurgien,  c’eft-à-dire, 
pafle  deux  fois  dans  l’anfe ,  je  ferre  doucement  3c 
modérément,  &  fais  deflus  un  fécond nœu d  Simple 


(i)  Chacun  de  ces  fils  doit  être  formé  de  deux  fils  mis 
à  côté  l’un  de  l’autre  &  bien  cirés ,  de  manière  qu’ils  foi? 
ment  chacun  un  petit  ruban* 

a 
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à  rofette ,  je  laifle  l’autre  fil  fans  le  nouer  ,  afin 
qu’il  foit  tout  placé  pour  faire  une  ligature  en  cas 
que  l’artère  donnât  du  fang. 

Pour  emporter  un  tefticule  skirrheux ,  il  faut 
faire  la  première  incifion  comme  celle  que  j’ai 
prefcrite  pour  découvrir  le  fac  herniaire  dans  une 
opération  de  la  hernie  ,  de  manière  que  la  tumeur 
formée  par  le  tefticule  ,foit  découverte  dans  toute 
fon  étendue ,  ainft  que  le  cordon.  Un  Chirurgien 
inftruit ,  qui  connoît  les  parties  fur  lefquelles  il 
opère ,  8c  qui  s’eft  exercé  dans  les  difteétions  ana¬ 
tomiques  8c  dans  le  manuel  des  opérations ,  n’eft 
point  embarraffé  pour  emporter  un  tefticule  §kh> 
rheux.  Il  n’eft  queftion  que  de  le  bien  découvrir , 
de  le  féparer ,  ainft  que  le  cordon ,  des  endroits 
où  ils  peuvent  être  adhérens ,  furtout  vers  celui 
où  l’on  veut  placer  la  ligature ,  c’eft-à-dire,  à  l’en¬ 
droit  où  le  cordon  eft  fain,  d’y  palier  cette  ligature, 
de  la  ferrer  modérément ,  de  couper  le  cordon  à 
environ  un  travers  de  doigt  au-delfous  de  la  liga¬ 
ture  ,  8c  d’emporter  le  tefticule.  Il  faut  obferver 
que  la  coupe  foit  faite  en  bifeau  ou  bec  de  flûte , 
8c  de  laifler  le  plus  de  longueur  qu’il  foit  poflible 
au  cordon.  On  applique  enfuite  fur  le  bout  du 
cordon  un  petit  morceau  de  champignon  de  chêne 
préparé  ou  d’amadou ,  on  garnit  la  plaie  de  char¬ 
pie  râpée  ou  bien  fine  }  8c  par  -  dellus  un  matelas 
de  charpie  brute  8c  quelques  comprefles  j  le  tout 
maintenu  par  un  bandage  contentif  ou  le  fufpen- 
foir.  Cet  appareil  ne  doit  être  levé  que  le  deux,  le 
Tome  L  F. 
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trois  ou  le  quatrième  jour,  ou  quand  la  charpie 
pourra  fe  détacher  d’elle  -  même  6c  fans  aucun 
tiraillement ,  à  moins  qu’on  ne  Toit  forcé  de  le 
lever  plutôt.  La  règle  que  nous  avons  établie  au 
chapitre  V.  pour  la  levée  du  premier  appareil  , 
après  l’amputation  d’une  loupe  au  genou ,  ou  d’un 
carcinome  à  la  mamelle  ,  doit  être  obfervée  ici. 
Les  panfemens  fubféquens  doivent  être  faits  avec 
la  charpie  féche ,  en  fuivant  la  méthode  que  nous 
avons  indiquée  au  chapitre  VI.  pour  les  panfemens 
d'un  abcès  ouvert.  S’il  y  avoitde  la  pourriture,  je 
préfère  l’eau  végeto- minérale  de  Goullarda.  tous 
les  QjPguens  ou  digeftifs. 

Afin  de  ne  point  craindre  l’hémorrhagie ,  il  m’efl 
arrivé  plufleurs  fois ,  en  faifant  cette  opération  , 
6c  c’eft  la  méthode  que  je  fuis  pour  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  qu’après  avoir  iéparé  le jteilicule 
6c  le  cordon  du  tiflu  cellulaire ,  placé  6c  ferré  mo¬ 
dérément  la  ligature ,  de  ne  point  couper  le  cordon, 
d’envelopper  le  tefticule  d’une  comprefTe  ,  de  le 
placer  fur  Laine  du  malade ,  le  pofer  fur  un  petit 
matelas  ou  coullinet  de  charpie  ,  l’afïujettir  de 
manière  qu’il  ne  caufe  aucun  tiraillement ,  &■  de 
le  laifler  en  place  pendant  vingt-quatre,  trente-fix 
ou  quarante-huit  heures  :  alors  j’examine  l’état  de 
la  ligature,  je  la  reflerre  avec  le  lecond  fil ,  s’il  eft 
néceflaire,  6c  avec  le  biftouri  j’emporte  le  tefticule. 
Malgré  cette  ligature ,  j’applique  fur  le  bout  du 
cordon  coupé  en  bec  de  flûte ,  un  petit  morceau 
d’agaric,  par  -  deflus  la  charpie  tapée  6c  fuffifante 
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Quantité  de  charpie  brute  ,  des  comprefles ,  &c è 
Dans  la  crainte  que  le  fang  ne  coule  ou  ne  s'échappe 
de  l'artère ,  j’applique  la  main  fur  l’appareil  ôc  me 
fait  relever  par  un  Aide ,  pour  continuer  une  douce 
compreffion  pendant  quatre ,  cinq  à  fix  heures.  La 
ligature  ,  ou  plutôt  la  portion  du  cordon  où  elle 
eft  appliquée ,  fe  détache  Ôc  tombe  par  la  fuppu- 
ration  vers  le  quinze  ou  le  dix-huitième  jour.  Il 
arrive  fouvent ,  en  ne  ferrant  la  ligafure  que  mo¬ 
dérément  ,  que  la  portion  liée  ne  fe  détache  point. 
Dans  l’amputation  d’un  farcocèle  d’un  très  -  gros 
volume  ,  que  j’ai  opéré  par  cette  méthode ,  la 
fuppuration  bien  établie,  je  coupai  la  ligaturé  le 
douzième  jour  j  le  fang  n’a  point  donné ,  &  la 
plaie  étoit parfaitement  cicatrifée  avant  le  trente, 
fans  que  la  portion  du  cordon  embraffée  par  la 
ligature ,  fe  foit  détachée.  Ce  malade  n’a  eu  aucun 
accident ,  pas  meme  le  moindre  reffentiment  de 
fièvre.  Il  recevoit  tous  les  jours  compagnie,  ôc  a 
été  en  état  de  fe  promener  dans  fon  jardin  dès  le 
quatorzième  jour  de  l’opération. 

Il  feroit  mieux ,  s’il  étoit  pollible ,  comme  l’en- 
feigne  M.  Ant .  Petit  dans  fes  leçons,  de  ne  com¬ 
prendre  dans  l’anfe  de  la  ligature  que  l’artère  :  les 
tentatives  que  nous  avons  faites,  nous  ont  fait  voir 
qu’il  n’étoit  pas  poffible  de  faire  avec  précifion 
cette  féparation  fans  caufer  de  vives  douleurs,  des 
tiraillemens  ,  &c>  Dans  cette  impofîibilité  nous 
préférons  d’embrafier  tout  le  cordon  ,  &  de  ne 
ferrer  que  modérément  la  ligature  :  l’expérience 
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nous  a  fait  connoître  qu’à  ce  moyen  il  ne  furvenoiî 
aucun  des  accidens  qui  fuccèdent  ordinairement 
à  la  forte  ftriétion  de  la  ligature  ;  nous  pourrions 
en  citer  plufieurs  exemples. 

J’ai  dit  que  la  ligature  doit  être  placée  à  l’endroit 
où  le  cordon  eft  fain.  S’il  étoit  pris  de  la  skirrhofité 
du  tefticule  jufqu’à  l’anneau  ,&  qu’il  n’y  eût  aucun 
endroit  fain  pour  y  placer  la  ligature,  ’il  faut  fe  gar¬ 
der  ,  comméje  viens  de  le  dire,  d’y  en  faire  une. 
Dans  ce  cas ,  après  avoir  dégagé  le  cordon  du  tiffii 
cellulaire ,  8c  emporté  le  tefticule ,  comme  nous 
l’avons  dit ,  on  faiftt  le  bout  du  cordon  qu’on  a 
laide  le  plus  long  poflible,  avec  le  pouce  8c  l’in¬ 
dex  ,  on  le  ferre  fuffifamment  pour  s’oppofer  à  la 
fortie  du  fan  g  \  on  le  courbe  un  peu  ,  8c  on  le 
tient  ainft ,  ou  on  le  fait  tenir  par  un  ou  plufieurs 
Aides  qui  fe  relevent  pendant  vingt-quatre  heures. 
On  place  fur  le  bout  un  petit  morceau  de  cham¬ 
pignon  de  chêne  que  l’on  maintient  avec  le  doigt. 
Vingt-quatre  heures  fuftifent  ordinairement  pour 
oblitérer  l’artère,  8c  empêcher  l’effufion  du  fang, 
comme  l’expérience  l’a  confirmé  dans  ma  pratique. 

Les  accidens  mortels  qui  fuccèdent  ordinaire¬ 
ment  à  cette  opération ,  dépendent  principalement 
de  la  trop  forte  ftriétion  faite  au  cordon  par  la 
ligature,  (i)  Il  ne  faut  donc  ferrer  l’anfe  de  cette 
ligature  que  modérément ,  8c  fubftituer  à  la  forte 


(  i  )  Voye^  les  Opu  feules  de  Chirurgie  de  M.  Morand , 
gage  171 ,  deuxième  partie. 
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ftriétion  recommandée  par  quelques  auteurs  8c , 
d’après  leur  fentiment,  pratiquée  par  le  plus  grand 
nombre  des  Praticiens ,  l’application  de  l’agaric, 

<&c.  fécondée  par  une  douce  comprelïion  faite  avec 
la  main,  pendant  un  tems  fuffifant,  comme  nous 
l’avons  dit  ci-deflus.  Le  Chirurgien  Major  d’un 
grand  Hôpital  m’a  dit  que  de  quatorze  opérations 
de  caftration,  il  lui  en  étoit  mort  douze,  &  il  eft 
convenu  que  ce  malheur  avoit  pour  caufe  la  forte 
{friction  de  la  ligature  à  laquelle  il  étoit  habitué  j 
mais  que  depuis  qu’il  a  pris  le  parti  de  ne  la  (errer 
que  modérément,  il  n’eft  point  arrivé  d’accidens  à 
ceux  à  qui  il  a  fait  cette  opération.  M.  Ant .  Petit 
m’a  alluré  qu’il  avoit  vu  périr  un  grand  nombre 
d’opérés  par  la  forte  ftriétion  de  la  ligature.  D’après 
ces  exemples  ,  quand  on  a  des  moyens  exempts 
d’accidens  pour  arrêter  l’effulion  du  lang,  pourquoi 
ne  pas  les  préférer? 

Le  farcocèle  ou  le  fpermatocèle  pour  lequel  on 
fait  la  caftration ,  eft  fouvent  accompagné  d’un 
hydrocèle.  Il  eft  arrivé  plus  d’une  fois  à  des  Prati¬ 
ciens  de  confondre  l’hydrocèle  avec  le  farcocèle , 

8c  de  ne  reconnoître  le  vrai  caraétèrc  de  la  maladie  N 

qu’après  l’ouverture  du  fac.  Après  avoir  ouvert  le 
fac  de  l’hydrocèle  dans  toute  fon  étendue ,  li  l’on 
trouve  le  tefticule  skirrheux,  on  fait  la  caftration*, 
s’il  eft  fain,  il  faut  le  laitier ,  8c  panfer  fimplement 
la  plaie ,  comme  après  l’opération  de  la  caftration. 

Pour  obtenir  une  cure  radicale  de  l’hydrocèle  {im¬ 
pie,  il  faut  fendre  le  fac  dans  toute  fon  étendue  * 

F*  •  • 
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car  la  fimple  pon&ion  ne  fait  qu'une  cure  pallia¬ 
tive.  M.  Morand  çonfeille  d’appliquer  quelques 
pierres  à  cautère  fur  le  fac  ;  (  i  )  &  dit  que  cette 
application  eji  plus  sure  que  l3 incijion  Jimple  y 
furtout  dans  une  hydrocèle  d3 un  yolume  ordinaire % 

«  . . SL,.... . 

C  H  A  P  I  T  R  E  I  X. 

De  ly opération  dit  Phimojis  &  du 
P  araphimojis . 

IL  e  Fhimofîs  eft  naturel  ou  accidentel.  Quand  le 
gland  ne  peut  être  découvert  à  caufe  de  l’ouverture 
trop  étroite  du  prépuce  ,  cette  indifpof  tion  fe 
nomme  phimofis  naturel  Pour  en  faire  l’opéra¬ 
tion  ,  il  faut  introduire  une  fonde  crénelée  entre 
le  prépuce  &  le  gland  ,  faire  tendre  la  peau  du 
prépuce  fur  la  crénelure  de  la  fonde ,  couler  dans 
cette  crénelure  la  pointe  d’un  bidouri ,  8c  fendre 
le  prépuce  fur  le  coté  ;  cette  plaie  guérit  comme 
une  plaie  fmple,  On  peut  fe  fervir  decifeaux  bien 
affilés. 

On  trouve  des  enfans  chez  qui  le  prépuce  fe 
termine  par  un  petit  permis  garni  d’un  anneau 
cartilagineux,  qui  ne  laide  fortir  l’urine  que  par 
un  petit  û let.  Dans  çe  cas ,  après  avoif  fendu  le 


(  i  )  Opu  fades  de  Chirurgie  de  M.  Morand ,  deuxième 
^partie  ,  page  1 3o, 
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prépuce  fur  la  créftelure  de  la  fonde,  on  emporte 
avec  le  biftouri  la  dureté  cartilagineufe.  J’ai  tiré 
du  prépuce  d’un  enfant  de  cinq  ans  qui  avoit  un 
phimofis  de  cette  efpece  ,  dix-huit  petites  pierres 
comme  des  lentilles ,  lices  &  polies  qui  y  étoient 
renfermées,  &  qui  s’y  étoient  formées  par  le  féjour 
que  l’urine  y  avoit  fait. 

Un  ou  plufieurs  chancres  vénériens  fi  tués  à  la 
face  interne  du  prépuce  ou  à  la  couronne  du 
gland  ,  produifent  ordinairement  le  phimofis  acci¬ 
dentel.  Pour  faire  cefler  les  accidens  ,  découvrir 
les  chancres  afin  d’y  appliquer  les  remedes  conve¬ 
nables  ,  on  fend  le  prépuce  fur  le  côté  ,  comme 
dans  le  phimofis  naturel.  S’il  y  a  des  duretés,  des 
callofités ,  il  faut  les  emporter  avec  le  biftouri. 

Un  adulte  qui  a  un  phimofis  naturel ,  en  vou¬ 
lant  découvrir  le  gland  ,  peut  porter  le  prépuce 
au-delà  de  la  couronne,  &  ne  pouvoir  enfuite  le 
ramener  pour  couvrir  le  gland  ;  alors  l’ouverture 
trop  étroite  du  prépuce,  portée  au-defiTous  de  la 
couronne  ,  étrangle  le  gland  ,  d’où  naît  bientôt 
une  phlogofe  ou  une  inflammation  qui  fe  termine 
par  la  gangrène  ,  fi  l’on  ne  coupe  cette  bride  : 
c’eft  là  précifément  ce  que  l’on  appelle  paraphi- 
mofis. 

L’opération  confifte  à  couper  la  bride  qui  étran¬ 
gle  le  gland  ,  foit  à  droite  foit  à  gauche  ,  afin  de 
détruire  l’étranglement  &  faire  cefler  les  accidens. 
Pour  faire  ce  débridement  avec  facilité ,  fans  crain¬ 
dre  de  blefler  le  gland  ni  la  couronne ,  on  introduit 

Fiv 
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avec  circonfpe&ion  fous  la  bride ,  un  petit  biftouri 
boutonné,  le  tranchant  tourné  du  côté  de  la  bride. 
Si  le  gonflement  des  parties  &  l’étranglement  écoient 
au  point  qu’il  ne  fût  pas  poflible  de  faire  pafler 
fous  la  bride  le  bouton  du  biftouri  s  on  feroit  en 
forte  d’y  introduire  l’extrémité  d’une  fonde  cré¬ 
nelée  ,  dans  la  çrénelure  de  laquelle  on  coule  la 
pointe  d’un  biftouri.  Dans  le  cas  où  il  ne  feroit  pas 
poflible  d’introduire  le  bout  de  cette  fonde,  avec 
le  même  biftouri  ,  on  couperoit  par  deflus  la 
bride ,  ayant  l’attention  de  ne  point  intérefter  la 
couronne. 

Avant  d’opérer  ,  il  faut  mettre  en  ufage  les 
moyens  que  l’art  p  refait  pour  ramollir  &  détendre 
les  parties,  comme  les  faignées  réitérées  ,  l’appli¬ 
cation  des  cataplafmes  émolliens,  reîâchans  ,  les 
bains  de  la  verge  dans  la  décodtion  de  guimauve , 
le  lait ,  &c. 

Le paraphimojis  peut  être  accompagné  de  chan¬ 
cres  vénériens  fltués  à  la  face  interne  du  prépuce 
ou  à  la  couronne  du  gland  ;  c’eft  une  raifon  de  plus 
pour  faire  l’opération  ,  afin  de  faire  cefler  les 
accidens ,  découvrir  ces  chancres ,  &  y  appliquer 
les  remedes  convenables. 
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CHAPITRE  X. 

De  la  Ponction. 

O  n  fait  la  ponction  avec  la  lancette  ou  le  trois- 
quarts  ,  pour  tirer  l’eau  ou  la  férofité  rafl  emblée 
dans  une  cavité  ou  dans  une  partie.  On  préfère  le 
trois-quarts  pour  tirer  l’eau  du  ventre  d’un  hydro¬ 
pique  ;  cette  opération  fe  nomme ,  dans  ce  cas , 
paracenthefe.  Le  malade  affis  fur  une  chaife  , 
on  place  deux  Aides  à  fes  côtés ,  afin  qu’ils  foient 
à  portée  de  comprimer  le  ventre  fur  les  côtés  ,  pour 
que  l’endroit  où  Ton  veut  faire  la  ponétion  foit  plus 
tendu  ,  afin  d’éviter  de  bleffier  avec  la  pointe  du 
trois-quarts  quelque  partie  interne ,  comme  il  eil 
arrivé  à  un  Chirurgien  dont  parle  M.  Morand 
(  i  )  :  l’Opérateur  affis  fur  une  chaife  vis-à-vis 
le  malade,  armé  du  trois-quarts  garni  de  fa  canule, 
qu’il  a  eu  foin  de  tremper  dans  ITiuile ,  il  le  plonge 
d’un  feul  coup  dans  le  ventre ,  retire  le  trois-quarts 
de  fa  canule  j  l’eau  coule ,  &  on  la  reçoit  dans  un 
baffin,  Si  le  malade  n’eft  pas  en  état  de  s’aileoir, 
on  peut  le  faire  coucher  fur  le  bord  de  fon  lit,  du 
côté  où  l’on  veut  faire  la  ponétion,  &  faire  tendre 
le  ventre  par  une  légère  compreffion  faite  par  les 


(O  Page  179  de  &s  O  puf cules  de  Chirurgie ,  deuxième 
partie, 
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mains  d’un  Aide.  A  mefure  que  l’eau  coule  ,  les 
Aides  compriment  légèrement  les  cotés  du  ventre , 
afin  de  porter  l’eau  vers  la  canule ,  &  en  faciliter 
la  fortie.  Si  elle  venoit  à  s’arrêter ,  on  introduit 
dans  la  canule  un  ftilet  boutonné  ,  pour  repoufier 
des  parties  qui  fe  prcfentent  quelquefois  à  fon 
ouverture.  Quand  l’eau  ne  coule  plus,  on  ote  la 
canule;  pour  la  tirer  avec  moins  de  douleur,  on 
applique  la  main  gauche  fur  le  ventre  ,  de  manière 
que  la  canule  pade  entre  deux  doigts  ,  &  en  ap¬ 
puyant  cette  main  contre  le  ventre  ,  on  tire  la 
canule  de  la  droite. 

Le  lieu  d’éleétion  pour  faire  cette  pon&ioneft 
précifément  au  milieu  d’une  ligne  que  l’on  tireroit 
de  l’ombilic  à  l’épine  antérieure  de  l’os  des  ifies, 
fuit  du  coté  gauche ,  (oit  du  coté  droit.  Le  lieu  de 
neceffite  eil  celui  où  le  fluide  fe  fait  manifefte- 
ment  fentir  dans  un  des  points  de  la  circonférence 
du  ventre,  par  une  fluctuation  fenfible,  comme 
dans  une  hydropifie  enkiftée  qui  oblige  quelque¬ 
fois  de  faire  deux  &  même  trois  ponctions,  &  à 
différens  endroits ,  pour  vider  différens  kifles  rem¬ 
plis  de  liqueurs,  (i) 

Une  comprelfe  ,  un  bandage  de  corps  &:  le 
fcapulaire,  compofent  l’appareil  qu’il  faut  appli¬ 
quer  après  l’évacuation  des  eaux. 


(  1  )  Voye %  les  Obfervations  de  M.  Morand  fur  l’hy- 
dropifie  enkiftée ,  page  11 3  de  fes  Opuf eûtes  de  Chirurgie , 
deuxième  partie.  ;  c 
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Cette  opération,  ainfi  pratiquée  ,  n’eft  par  elle- 
même  fufceptible  d’aucun  danger  ,  d’aucun  acci¬ 
dent.  Si  la  plupart  des  malades  n’en  retirent  pas , 
dans  l’hydropifie  par  épenchement ,  le  bénéfice 
qu’ils  devroient  en  attendre,  c’eft  qu’en  général  on 
la  diffère  &  qu’on  la  fait  trop  tard.  Dès  que  l’épen- 
chement  eft  fenfible ,  je  propofe  la  ponction ,  &  la 
plupart  des  hydropiques  qui  y  ont  acquiefcé  ,  ont 
guéri:  je  pourrois  en  citer  pîufieurs  exemples. 

On  fait  encore  la  ponétion  avec  le  trois-quarts  , 
pour  un  hydrocèle  d’un  certain  volume  :  mais 
quand  la  tumeur  eft  petite,  il  vaut  mieux  fe  fervir 
de  la  lancette.  Cette  ponction  ne  procure  ordinai¬ 
rement  qu’une  cure  palliative  *,  pour  guérir  radica¬ 
lement,  il  vaut  mieux  appliquer  fur  la  tumeur 
quelques  pierres  à  cautère ,  comme  nous  l’avons 
dit  d’après  M.  Morand,  au  Chapitre  VIII. 

U  arrive  quelquefois  que  l’eau  d’un  hydropi¬ 
que  prend  la  route  des  hernies  ,  s’^mafte  dans  le 
fçrotum  ,  ôc  forme  un  hydrocèle,  (i)  J’ai  fait  en 
pareil  cas,  la  ponéfion  à  l’hydrocèle  ,  je  tirai  huit 
pintes  d’eau  qui  venoient  du  ventre ,  &:  qui  paf- 
foient  par  l’anneau  ;  le  malade  avoir  eu  une  hernie 
habituelle  qui  étoit  rentrée  &  ne  fortoit  plus  depuis 
qu’il  étoit  hydropique. 

La  ponction  avec  le  trois-quarts  peut  encore  fe 
pratiquer  pour  l’hydropifie  de  poitrine.  Le  lieu 


(i)  Voyez  Opufcules  de  M.  Morand ,  deuxième  partie, 
page  i  S o. 
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d’éle&ion  pour  faire  cette  pon&ion  elt  le  même 
que  celui  de  l’opération  de  l’empyème  dont  je 
parlerai. 

On  fait  encore  avec  le  trois-quarts  la  ponction 
de  la  veille ,  lorfqu’il  n’efi:  pas  pofifible  d’y  intro¬ 
duire  la  fonde  pour  la  rétention  d’urine  :  j’en  par¬ 
lerai  au  Chapitre  XIII. 

■  <  — . .  ■  L  I  wniifii  i  .ft, 

CHAPITRE  XI. 

De  P  Opération  de  la  Fiflule  a  Vanus. 

1  l  y  a  deux  méthodes  de  faire  l’opération  de  la 
fiftule  à  l’anus  :  dans  la  première ,  on  introduit  par 
le  trou  filluleux  externe  uil  ftilet  mouIFe  ou  à  bou¬ 
ton  ,  &  bien  recuit,  afin  qu’il  foit  plus  mol  &  plus 
pliant  ;  en  même  tems  on  introduit  le  doigt  index 
de  la  main  droite  ou  de  la  gauche  dans  l’anus ,  8c 
on  fait  enforte  de  faire  palier  le  bout  du  fbilet  par 
le  trou  qui  communique  au  boyau. 

Dès  qu’on  fent  le  bout  du  ftilet  toucher  à  nud 
le  doigt  qui  eft  dans  l’anus ,  on  eft  sûr  qu’il  a  pâlie 
par  le  trou  fllhileux  interne  ;  de  la  main  qui  tient 
le  ftilet ,  on  le  poulie  plus  avant ,  afin  d’avoir  la 
facilité  de  le  courber  avec  le  doigt  placé  dans 
l’anus ,  &  d’en  ramener  le  bout  dehors.  On  conti¬ 
nue  de  p  ou  fier  le  ftilet  jufqu’à  ce  que  fon  extré¬ 
mité  forte  par  l’anus: on  joint  les  deux  extrémités 
enfemble ,  on  les  faifit  de  la  main  gauche,  on  tire 
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un  peu  à  foi ,  &  de  la  droite  armée  d’un  biftouri 
à  tranchant  convexe  ,  on  emporte  tout  ce  qui  eft 
compris  dans  l’anfe  du  ftilet ,  fte  même  un  peu 
au-delà  de  la  perforation  interne  du  boyau  par  où 
l’anfe  eft  pafteej  on  termine  l’incifionfur  la  fefte 
en  forme  de  petite  rigole  :  s’il  y  a  des  duretés ,  des 
callofités ,  on  les  emporte  pareillement.  On  garnit 
légèrement  la  plaie  de  charpie  mollette  :  quelques 
compreftes  ôc  le  bandage  en  T  forment  tout  l’ap¬ 
pareil. 

Il  n’eft  pas  toujours  poffible  de  rencontrer  le 
trou  interne  pour  y  faire  pafter  lq  ftilet,  afin  de 
former  l’anfe  dont  je  viens  de  parler.  Dans  ce  cas 
quelques  Praticiens  prefcrivent  de  fe  fervir  d’une 
fonde  pointue  avec  laquelle  ils  percent  le  boyau 
dans  l’endroit  où  il  paroît  le  plus  mince  &  le  plus 
dénué  de  fon  tiftu  cellulaire ,  ce  qu’on  diftingue 
avec  le  doigt  mis  dans  l’anus,  &  contre  lequel  le 
bout  de  la  fonde  vient  frapper  à  travers  l’endroit  où 
le  boyau  paroît  le  plus  mince. 

La  difficulté  de  trouver,  avec  le  bout  de  la  fonde, 
le  trou  qui  communique  du  boyau  dans  le  fac 
flftuleux  ,  a  perfuadé  à  quelques  Praticiens  que 
dans  ce  cas  le  fac  flftuleux  n’avoit  aucune  com¬ 
munication  avec  le  boyaux  en  conféquence  ils  ont 
nommé  cette  fiftule  borgne  interne  :  mais  l’expé¬ 
rience  &  l’obfervation  ont  fait  connoître  que  dans 
la  vraie  fiftule  à  l’anus  le  boyau  étoit  toujours 
percé  ,  que  la  difficulté  d’y  introduire  le  ftilet 
dépendoit  de  la  manière  dont  étoit  faite  cette 
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perforation.  Elle  commence  le  plus  ordinairement 
dans  la  face  interne  du  boyau  par  un  petit  pertuis 
formé  comme  l’entrée  du  goulot  d’un  entonnoir 
qui  perce  l’épaifleur  du  rectum  qui ,  après  l’avoir 
percé ,  s’allonge  de  quelques  lignes  dans  le  tiffii 
cellulaire  ,  Ôc  flotte ,  pour-ainfi-dire  ,  dans  le  fac 
fifluleux*  J’ai  vu  &  examiné,  comme  M.  Foubert 
l’a  fait  avant  moi ,  ce  goulot  flottant  dans  le  cada- 
vre  d’un  homme  mort  d’une  fluxion  de  poitrine , 
qui  portoit  une  fiftule  à  l’anus ,  pour  laquelle  il 
m’avoit  confulté.  On  peut  juger  ,  d’après  cette 
difpofltion ,  qu’il  efl:  difficile  8c  même  impoffible 
de  rencontrer  avec  le  bout  du  flilet ,  introduit  par 
le  trou  fifluleux  externe  ,  la  petite  ouverture  qui 
efl:  à  l’extrémité  du  goulot  flottant ,  pour  y  intro¬ 
duire  le  flilet  8c  le  faire  paffer  dans  le  boyau.  C’efl: 
cette  difficulté ,  comme  le  dit  M.  Foubert ,  qui  en 
a  impofé ,  8c  qui  a  fait  croire ,  quand  on  ne  trou- 
voie  pas  cette  perforation  ,  que  le  fac  fifluleux 
n’avoit  aucune  communication  avec  le  rectum • 
Quand  on  trouve  avec  facilité  le  trou  qui  perce  du 
boyau  dans  le  fac  fifluleux  ,  c’eft  que  le  tiflu  cel¬ 
lulaire  qui  en  formoit  primitivement  le  goulot 
flottant ,  a  été  détruit  par  la  fuppuration.  Si  le  trou 
que  l’on  preferit  de  faire  avec  la  fonde  ,  dans  le 
cas  dont  je  viens  de  parler ,  efl  fait  au  -deflus  du 
pertuis  ,  on  guérira  la  fiftule  \  mais  fi  ce  trou  efl 
fait  au-deflous,le  pertuis  ne  pourra  être  emporté 
avec  le  tranchant  du  biftouri ,  &  la  fiftule  ne  pourra 
fe  cicatrifçr.  Comme  il  n’y  a  pas  de  règle  pour 
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percer  le  boyau  précifément  au-defifus  du  pertuis , 
la  cure  radicale  de  la  fiftule  ,  en  fuivant  cette  mé¬ 
thode  ,eft  très  incertaine  dans  ce  cas,  parcequ’igno- 
rant  l’endroit  où  eft  le  pertuis ,  on  peut  faire  le  trou 
plus  haut ,  plus  bas  ou  à  côté  \  auflî  l’expérience  a  - 
t-elle  démontré  que  toutes  les  fois  qu’on  avoit  fait 
palfer  le  ftilet  par  le  trou  fiftuleux  du  boyau,  la 
fiftule  avoir  été  radicalement  guérie  ,  tk  que  fou- 
vent  elle  reftoit  fiftuleufe  quand  on  avoit  percé  le 
boyau  avec  la  londe,  parceque  vraifemblablement 
on  avoit  fait  le  trou  au  -  défiais  ou  à  côté  du  per¬ 
tuis.  Il  eft  donc  elfentiel,  dans  cette  opération,  de 
faire  paiïer  le  ftilet  par  le  pertuis  par  où  s’échap¬ 
pent  les  vents  ôc  les  excrémens  liquides  qui  s’infi- 
nuent  dans  le  lac  fiftuleux,  fans  quoi  on  n’eft  pas 
sûr  de  guérir  la  fiftule.  Comme  la  vie  &  la  faute 
des  hommes  ne  doivent  pas  être  mifes  au  hafard, 
le  trou  qu’on  voudroit  faire  au  boyau  ,  pour  guérir 
la  fiftule  par  cette  méthode,  doit  être  banni  de  cette 
opération. 

Peut-  être  trouverai- je  encore  des  Chirurgiens 
qui  me  diront  j  j’ai  guéri  par  cette  méthode.  Je 
pourrois  bien  leur  en  dire  autant , ayant  fait,  lors¬ 
que  je  n’étois  pas  inftruit ,  cette  opération  avec 
fuccès ,  en  perçant  l’inteftin  avec  la  fonde  i  mais  il 
j’ai  réufti,  c’eft  au  hafard  à  qui  je  le  dois. 

Pour  pouvoir  introduire  le  ftiler  Ôc  le  faire  pafifer 
dans  le  boyau  ,  il  faut  faire  des  injections  par  le 
trou  fiftuleux  externe  avec  de  l’eau  tiède,  de  ma¬ 
nière  que  le  fac  fiftuleux  en  foit  étendu  ôc  dilaté. 
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6c  réitérer  l’injeéfcion  pendant  plufieurs  jours  J 
même  deux  à  trois  fois  dans  la  journée,  fi  on  le 
juge  nécefTaire.  L'eau  pouftee  avec  rapidité  dans 
le  fac  fiftuleux ,  en  empêchant ,  autant  qu’il  eft 
poffible ,  qu’elle  ne  forte,  cherche  à  s’échapper  par 
l’endroit  qui  lui  oppofe  moins  de  réfiftance  ;  or  en 
l’empêchant  de  fortir  par  le  trou  externe  par  où 
l’on  a  introduit  le  bout  de  la  feringue ,  l’endroit 
qui  doit  lui  oppofer  moins  de  réfiftance ,  doit  être 
précifément  l’endroit  du  boyau  d’où  fort  le  goulot 
flexible.  Ce  goulot  ployé ,  pelotonné ,  pour-ainfi- 
dire  par  la  colonne  d’eau  qui  fait  imprefîion  fur 
lui ,  eft  poufte  vers  l’endroit  du  boyau  d’où  il  fort, 
fe  renverfe  8c  fe  retourne  comme  le  doigt  d’un 
gant  8c  pafte  dans  le  boyau  ;  une  nouvelle  impul- 
fion  y  fait  paffer  l’eau,  qui  s’échappe  alors  8c  coule 
dans  le  rectum.  Dans  cet  état  le  ftilet  enfile  avec 
facilité  le  goulot  qui  préfente  alors  une  ouverture 
libre  ôc  aifée  à  trouver. 

Pour  faire  cette  opération ,  on  met  le  malade 
dans  une  fituation  convenable.  Les  uns  le  placent 
fur  le  pied  d’un  lit,  les  pieds  à  terre  8c  le  corps 
appuyé  fur  des  couffins  :  d’autres  le  font  coucher 
fur  le  bord  du  lit,  comme  pour  recevoir  un  cliftère; 
fi  la  fiftule  eft  du  côté  de  la  fefte  droite,  on  fait 
coucher  le  malade  fur  le  côté  droit  8c  fur  le  gau¬ 
che  ,  fi  elle  eft  du  côté  de  la  fefte  gauche.  Dans 
cette  dernière  pofition ,  un  Aide  agenouillé  fur  le 
lit  près  le  corps  du  malade ,  prend  de  fes  deux  mains 
la  fefte  8c  l’élèye,  afin  de  découvrir  les  parties,  ôc 

les 
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les  expofer  aux  yeux  de  l’Opérateur.  Si  la  firtule 
étoit  du  côté  du  coccix  ou  vêts  le  périnée,  on  place 
le  malade  fur  le  pied  du  lit,  les  pieds  à  terre  8c  le 
corps  penché  fur  le  lit  $  deux  Aides  placés ,  l’un  à 
droite  ,  l’autre  à  gauche ,  écartent  les  feffes  l’une 
de  l’autre.  Ces  différentes  fîtuations  ont  leur  avan¬ 
tage  fuivant  les  différens  cas  \  c’efi  au  Chirurgien 
à  choifir. 

Après  la  levée  du  premier  appareil,  quelques 
Chirurgiens  font  encore  dans  l’ufage  d’introduire 
dans  la  plaie  une  efpèce  de  tente  faite  avec  de  la 
charpie  plus  ou  moins  longue,  qu’ils  ajuftent  fur 
une  fonde  à  bouton  ou  fur  les  pinces  à  anneau  , 
pour  pouvoir  l’introduire  plus  facilement  dans 
l’anus,  8c  graiffée  de  digeftif.  L’expérience  m’a 
faitconnoître  que  cette  tente  compofée,  8c  formée 
feulement  de  brins  de  charpie  pofés  à  côté  l’un  de 
l’autre ,  étoit  contraire  à  l’indication  pour  laquelle 
on  l’introduifoit  j  que  la  plaie  étoit  bien  plutôt 
cicatrifée,  en  appliquant  fimplement  deffus  la  char¬ 
pie  féche,  un  matelas  mollet  de  charpie  par-deffous, 
quelques  comprelfes  8c  le  bandage  en  T.  Les  pan- 
femens  fubféquens  doivent  être  faits  de  la  même 
manière ,  fans  employer  ni  onguent ,  ni  digeftifs. 

La  fécondé  manière,  ou  méthode  d’opérer  1& 
fiftule  à  l’anus ,  eft  la  ligature  décrite  par  Celfe  , 
Ambroïfe  Paré>  mais  renouvelée  8c  perfection¬ 
née  par  M.  Foubert.  Elle  eonfifte  à  paffer  un  fil  de 
plomb  par  le  trou  fiftuleux  externe ,  de  là ,  par  le 
trou  fiiluleux  interne ,  dans  le  boyau ,  8c  le  faire 
Tome  L  '  G 
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fortir  par  l’anus;  d’en  joindre  les  extrémités  &  de 
les  tordre  enfemble ,  de  ferrer  par  degrés  cette  anfe, 
en  tortillant  les  fils ,  8c  de  couper,  avec  des  cifeaux, 
le  fuperflu  du  fil  de  plomb. 

Pour  paffer  ce  fil,  on  fe  fert  d’un  ftilet  d’argent 
boutonné  par  l’une  de  fes  extrémités  ,  8c  creufé 
par  l’autre  d’un  trou  de  quatre  à  cinq  lignes  de  pro¬ 
fondeur  ,  d’un  diamètre  propre  à  pouvoir  y  in¬ 
troduire  un  des  bouts  du  fil  de  plomb.  M.  Foubert 
nomme  cet  infiniment  Çnfardoire*  Pour  joindre  & 
fixer  le  fil  de  plomb  à  la  lardcire  ,  il  fuftit  de  rem¬ 
plir  le  trou  de  la  lardoire  avec  de  la  cire  d’Efpagne 
mife  en  poudre ,  de  préfcnter  cette  extrémité  à  la 
flamme  d’une  bougie  ou  d’une  chandelle  qui  fait 
fondre  la  cire.  Quand  elle  eft  fondue ,  on  intro¬ 
duit  le  bout  du  fil  de  plomb  dans  le  trou  de  la  lar¬ 
doire,  8c  dès  que  la  cire  efl  réfroidie,  la  lardcire 
Ôc  le  fil  font,  pour-ainff  dire,  foudés  enfemble  8c 
ne  peuvent  fe  féparer. 

En  fondant  la  fiflule,  pour  en  examiner  le  carac¬ 
tère,  fi  on  ne  peut  trouver  le  permis  qui  perce  le 
boyau,  il  faut  faire  les  injeélions  ,  comme  nous 
venons  de  le  prefcrire  pour  la  première  méthode  : 
car,  dans  celle-ci,  il  efl  d’une  nécefïité  abfolue  de 
faire  paffer  le  fil  de  plomb  par  le  trou  fifluleux 
interne ,  de  la  même  manière  qu’on  fait  paffer  le 
ftilet  dans  l’autre  méthode.  A  mefure  que  l’anfe 
formée  par  le  fil  de  plomb ,  devient  lâche  ,  au 
moyen  de  la  fuppuration  ,  par  la  fonte  8c  l’amai- 
grilfement  de  la  coche  où  elle  efl  logée ,  ce  que 
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l*on  apperçoit  tous  les  deux,  trois  à  quatre  jours , 
on  ferre  un  peu  cette  anfe  en  tortillant  le  maillon , 
ayant  l’attention  de  ne  la  point  trop  ferrer ,  afin  de 
ne  point  caufer  de  douleur,  à  laquelle  pourrait 
fuccéder  l'inflammation  ,  &c.  Si  le  trou  fifluleux 
externe  étoit  trop  éloigné  de  l’anus ,  pour  faciliter 
la  chute  de  l’anfe  &  guérir  la  fifhile  plus  promp¬ 
tement  ,  on  fait  à  ce  trou  ,  vers  l’anus,  une  petite 
inciflon  ,  ou  plutôt  un  léger  débridement  de  la 
peau  ,  d’une  ou  deux  lignes  de  longueur ,  afin  d’y 
loger  le  plomb.  Une  comprefle  &  le  bandage  en 
T.  forment  tout  l’appareil* 

Les  panfemens  confident  dans  une  toilette  de 
propreté  j  il  fuffit  de  fe  laver  avec  une  éponge  ou 
avec  un  linge  trempé  dans  l’eau ,  toutes  les  fois 
qu’on  va  à  la  felle. 

La  légère  ftriétion  5c  la  fuppuration  que  cette 
efpèce  de  féton  occafionne ,  détruit  fucceflivement 
ce  quiefl  compris  dans  l’anfe  de  la  ligature,  enforte 
que  l’anfe  de  la  ligature  tombe  d’elle  -  même  ,  le 
quinze ,  le  vingt  ou  le  vingt-cinquième  jour ,  &  la 
fiftule  eft  cicatrifée.  Pendant  tout  le  traitement  le 
malade  va ,  vient,  fe  promene  ôc  peut  vacquer  à 
fes  occupations  ,  fans  obferver  le  régime  fevere 
qu’on  fait  foigneufement  garder  dans  l’autre  mé¬ 
thode. 

J’ai  guéri  plufieurs  fifluleux  par  cette  méthode^ 
un  garçon  Maréchal  qui  en  avoir  une  ,  accom¬ 
pagnée  de  clapiers  ,  de  duretés ,  de  callofités ,  a 
été  guéri  en  moins  d’un  mois,  fans  obferver  aucun 
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régime ,  6c  fans  qu’il  ait  celTé  de  forger  6c  de  ferrer 
(es  chevaux. 

La  chirurgie  6c  l’humanité  doivent  de  la  recon- 
noi lïance  à  feu  M.  Foubert>  d’avoir  renouvelé  6c 
perfectionné  cette  méthode.  Je  n’oublierai  jamais 
la  façon  obligeante  avec  laquelle  il  m’a  détaillé 
toutes  les  circonftances  néceflaires  pour  bien  faire 
cette  opération  dans  les  différens  cas  qui  fe  pré- 
fentent ,  ainfi  que  pour  faire  retourner  le  goulot 
flottant  6c  le  faire  pafler  du  côté  du  boyau,  afin  de 
pouvoir  y  pafler  le  plomb.  D’après  fa  grande  ex¬ 
périence  ,  il  en  avoit  fait  la  matière  d’un  mémoire 
qu’il  fe  propofoit  de  lire  dans  une  des  féances 
publiques  de  l’Académie  :  mais  des  circonftances 
l’en  ayant  empêché ,  le  public  a  été  privé  de  cette 
utile  production. 

Je  déclare  ici  ,  pour  la  mémoire  de  ce  grand 
Praticien ,  que  ce  font  les  favantes  leçons  qu’il  m’a 
données  fur  cette  matière ,  qui  m’ont  fait  connoî- 
tre  cette  méthode.  Il  n’a  pas  eu  de  fon  vivant  la 
fatisfaélion  de  la  voir  adopter  par  le  plus  grand 
nombre  de  fes  confrères.  C’ell:  le  fort  des  nouvelles 
découvertes  ,  furtout  dans  l’art  de  guérir ,  où  le 
préjugé  ,  l’habitude  6c  la  routine  ,  fl  j’ofe  ainfl 
m’exprimer,  devroient  avoir  moins  d’empire  que 
dans  les  autres  arts.  Il  faut  efpérer  que  le  tems  , 
l’expérience  6c  l’obfervation  deflilleront  les  yeux 
de  ceux  qui  refufent  de  fe  rendre  à  l’évidence  , 
6c  les  feront  revenir  de  leurs  préjugés  ,  de  leur 
prévention ,  6c  qu’ils  adopteront ,  pour  le  plus 
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grand  nombre  des  cas  ,  une  méthode  fi  falutaire. 
Depuis  que  j’ai  fait  connoître  dans  les  leçons  que 
je  donne  toutes  les  années  à  nos  écoles ,  la  {impli¬ 
cite  de  cette  méthode,  8c  les  avantages  qu’on  en 
retirait,  mes  Confrères  d’Orléans  l’ont  adoptée 
8c  pratiquée  avec  le  plus  heureux  fuccès  dans 
beaucoup  de  cas. 

On  peut  traiter  &  guérir  certaines  fiftules  par 
les  cauftiques  ,  d’autres  avec  le  fil  de  plomb ,  8c 
d’autres  avec  l’inftrument  tranchant.  Le  choix  du 
moyen  de  guérir  dépend,  comme  le  dit  M.  Morand* 
(i)  de  \  habileté  du  Chirurgien^  conféquemment 
de  l’efpece  de  fiftuie  qu’il  a  à  traiter. 

CHAPITRE  XII. 

Du  Cathétérifme  ou  la  manière  d'intro¬ 
duire  la  fonde  dans  la  vejfie. 

O  n  rencontre  fouvent  des  obfiacles  qui  s’oppo- 
fent  à  l’introduéHon  de  la  fonde.  Les  yeux  de  nos 
algalies  ordinaires  empêchent  quelquefois  cette 
fonde  d’entrer  dans  la  vellie.  La  membrane  interne 
de  l’urèthre ,  qui  efi:  lâche  8c  ridée ,  entre  dans  le 
vide  des  yeux  delà  fonde ,  par  la  contraétion  8c  le 
reflerrement  de  l’urèthre  fur  cette  fonde ,  dans  le 
tems  de  fon  introdu&ion  ,  furtout  dans  le  cas 
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d’une  rétention  d’urine.  Feu  M.  Petit  j  qui  avoit 
reconnu  ce  défaut  dans  les  fondes  ordinaires  , 
imagina  d’en  faire  faire  une  fans  yeux.  Il  fit  fouder 
un  petit  bouton  à  l’extrémité  du  ftilet,  qui  s’ajuftoit 
au  bout  de  la  fonde ,  3c  qui  pouvoir,  à  volonté ,  le 
fermer  exactement  ou  l’ouvrir.  Dès  qu’il  l’avoit 
introduite  dans  la  vefiie  ,  ilpcufloit  le  ftilet;  p>ar 
ce  moyen  le  bouton  fortoit  du  bout  de  la  fonde , 
Sc  l’urine  couloir,  quoique  le  ftilet  reftât  dans  la 
fonde  :  quand  l’urine  étoit  évacuée  ,  il  retiroit  un 
peu  le  ftilet ,  pour  que  le  bouton  s’ajuftât  3c  fer¬ 
mât  le  bout  de  la  fonde  ,  afin  de  pouvoir  la  tirer 
Sc  la  fortir  fans  faire  mal;  mais  la  vefiie  s’afFaiftant 
fur  elle-même  quand  elle  eft  vide ,  il  eft  arrivé  plus 
d’une  fois,  en  tirant  le  ftilet,  que  fon  bouton  s’em- 
barraftoit  3c  entraînoit  avec  lui  quelques  petites 
portions  lâches  3c  ridées  de  la  membrane  interne 
de  ce  vifeère,  qui  fe  trouvoient, par  ce  moyen, 
accrochées  ou  attachées  par  ce  bouton  au  bout  de 
la  fonde.  Dans  ce  cas  ,  il  n’étoit  pas  pofiible  de 
tirer  cette  fonde  fans  déchirer  la  membrane  à 
laquelle  elle  tenoit.  Pour  éviter  cet  inconvénient 
fâcheux,  feu  M.  Lachaud >  célébré  Chirurgien  de 
Paris ,  perfectionna  l’algalie  fans  yeux  de  M.  Petit . 
Il  fit  conftruire  cette  fonde  de  manière  que  le  ftilet 
garni  du  bouton  ,  pouvoit  être  introduit  par.  le 
pavillon  de  la  fonde  3c  poufle  jufqu’au  bout,  en- 
forte  que  le  bouton  vînt  fermer  exactement  le  bout 
de  la  fonde ,  3c  donner  à  fon  extrémité  la  forme 
dsune  goutte  de  fuif  3  femblable  à  l’extrémité  de 
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nos  algalies  ordinaires.  Cette  fonde  (  qui  n’a  pas 
le  défaut  de  la  première)  introduite  dans  la  veille, 
on  tire  &  on  ôte  le  ftilet  8c  l’urine  coule.  Depuis 
que  je  connois  la  fonde  de  M.  Lachaud ^  je  la  * 
préfère  aux  algalies  ordinaires  ,  8c  ne  m'en  fers 
pas  d’autre.  Au  furplus  ,  l’expérience  a  fait  con- 
noître  qu’une  fonde  d  une  certaine  grofleur  eft 
préférable  à  une  plus  petite. 

Pour  introduire  la  fonde  dans  la  veille ,  le  ma¬ 
lade  dans  fon  lit ,  ou  aflis  fur  le  bord  du  lit ,  ou 
fur  celui  d’une  chaife  ou  d’un  fauteuil ,  je  faifis 
la  verge  de  la  main  gauche,  8c  j’introduis  de  la 
droite  la  fonde  bien  huilée  dans  l’urèthre  ,  fa 
convexité  tournée  en  -  delfus.  En  tirant  le  gland 
vers  le  haut  ,  je  continue,  dans  cette  pofition , 
d’introduire  la  fonde  le  plus  avant  qu’il  m’eft  pof- 
fible;  quand  fon  extrémité  eft  parvenue  au  périnée, 
8c  près  le  coi  de  la  veille ,  je  fais  faire  à  la  fonde 
un  -  demi  -  tour  de  gauche  à  droite ,  ce  que  l’on 
appelle  le  tour  de  Maître  ;  je  penche  le  pavillon 
de  la  fonde  du  côté  du  malade ,  je  le  ramene  en- 
fuite  vers  moi ,  8c  fais  en  forte  par  de  petits  mou- 
vemens ,  de  faire  fuivre  au  bout  de  la  fonde  ,  la 
courbure  de  l’urèthre  pour  le  faire  paffer  dans  la 
veille.  C’eft  précifément  dans  cet  endroit,  furtout 
au  col  de  la  veille  ,  où  le  bout  de  la  fonde  ren¬ 
contre  des  obftacles  qui  s’oppofent  à  fon  intro- 
du&ion. 

La  membrane  qui  tapifle  l’urèthre  jufqu’au  fphinc* 
ter ,  étant  un  allongement ,  une  continuation  de 
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celle  qui  rapide  la  veflk  ,  eft  comme  elle  formée 
d’un  tiffu  lâche ,  ridé  ôc  pliffé.  Le  bout  de  la  fonde 
rencontrant  un  de  ces  plis ,  s’y  engage  quelquefois 
•  ôc  s’y  loge  comme  dans  un  petit  cul-de~fac,  &  ne 
peut  pafter  outre  qu’en  enfonçant  6c  déchirant 
l’obftacle  qui  le  retient.  Dans  ce  cas ,  pour  peu 
que  l’on  veuille  forcer,  l’on  fait  ce  que  l’on  ap¬ 
pelle  une  faujfe  route . 

Dans  le  cas  d’une  rétention  d’urine ,  on  ren¬ 
contre  fouvent  de  ces  plis ,  depuis  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  proftate  jufqu’au  fphincter  de  la  veiïie,, 
ôc  c’eft  précifément  auiïi  dans  cet  endroit  que  la 
fonde  trouve  les  plus  grands  obftacles  à  fon  intro¬ 
duction-,  car  dès  qu’elle  eft  parvenue  au  fphincter,. 
malgré  le  refferrement  6c  la  conftriction  où  il  eft, 
dans  le  cas  d’une  rétention  d’urine,  elle  le  force 
avec  aftez  de  facilité  6c  pénètre  aifément  dans  la 
veftie  ,  parcequ’elle  ne  rencontre  plus  de  ces  plis. 

Dès  que  je  m’apperçois  que  le  bout  de  la  fonde 
eft  arrêté  6c  ne  peut  avancer  plus  loin ,  je  me  garde 
bien  de  forcer  l’obftacle  qui  s’oppofe  à  fon  intro¬ 
duction  j  je  trempe  le  doigt  index  de  la  main  droite 
dans  l’huile  ,  6c  l’introduis  dans  l’anus  ;  la  fonde 
tenue  de  la  main  gauche ,  je  la  retire  un  peu,  pour 
la  foitir  6c  la  dégager  du  pli  qui  arrête  fon  extré¬ 
mité  *,  6c  par  de  petits  mouvemens  combinés  de  la 
fonde  6c  du  doigt  placé  dans  l’anus ,  je  fais  enforte 
de  faire  pafter  la  fonde  jufqu’au  fphincter.  Si  je 
m’apperçois  qu’elle  i^avance  pas,  avec  le  pouce  de 
la,  main  droite ,  qui  fe  trouve  précifément  pofé  fur 
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le  périnée  &  les  doigts  de  la  main  gauche  ,  j’al¬ 
longe  6c  étends  l’urèthre  fur  la  fonde  ,  je  déride 
&  dépliffe  par  ce  procédé  la  membrane  qui  tapilfe 
le  col  de  la  vefiie  ,  de  manière  que  ces  plis  fe 
trouvent  effacés  par  cette  manœuvre.  Le  doigt 
placé  dans  l’anus ,  avec  lequel  je  touche  la  fonde 
à  travers  les  parties  intermédiaires  ,  lert  encore  à 
dépliiïer  les  rides  de  cette  membrane,  6c  à  faci¬ 
liter  le  paflage  de  la  fonde  dans  la  vefiie. 

Une  chofe  eflentielle  à  obferver ,  dans  l’intro» 
duétion  de  la  fonde ,  c’eft  de  ne  rien  forcer  quand 
le  malade  fouffre.  Dans  ces  inftans  douloureux , 
caufés  par  l’introduétion  de  la  ionde  ,  le  malade 
fe  roidit  6c  tombe  dans  le  fpafmej  toutes  les  par¬ 
ties  de  fon  corps  fe  contractent ,  le  fphincter  6c 
les  puiflances  qui  entourent  l’urèthre  fe  contrac¬ 
tent  ,  de  manière  que  la  fonde  eft  ferrée  de  toutes 
parts  &  ne  peut  en  conféquence  avancer  \  6c  pour 
peu  qu’on  veuille  forcer  Tobftacle  ,  on  déchire 
l’urèthre ,  le  fang  coule  6c  l’on  fait  une  faulfe  route. 
Pour  éviter  ce  fâcheux  accident ,  il  faut  attendre 
le  moment  du  relâche  qui  fuccede  au  roidifle- 
ment,  6c  recommander  au  malade  la  plus  grande 
tranquillité.  Dans  cet  inftant  la  fonde  n’étant  plus 
ferrée ,  elle  pénètre  dans  la  vefiie  avec  facilité. 

Si  l’urèthre  étoit  rétréci  par  des  duretés  ,  des 
callofités ,  &c.  au  point  qu’il  ne  fût  pas  pofiible  d’in¬ 
troduire  la  fonde,  il  faut  faire  ufage  des  bougies. 
Dans  ce  cas,  fi  lesiaccidens  de  la  rétention  d’urine 
preffent ,  il  faut  faire  la  ponélion  de  la  vefiie» 
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Quand  on  a  introduit  la  fonde  dans  la  veflïe 
pour  une  rétention  d’urine  avec  inflammation ,  il 
ne  faut  pas  laifler  la  fonde  en  place ,  à  moins 
qu’elle  ne  foit  flexible,  comme  nos  fondes  brifées  > 
celles-ci  doivent  avoir  des  yeux,  afin  que  leur 
extrémité ,  qui  forme  un  bouton ,  ne  blefle  point 
la  veflie.  J’ai  vu  plufieurs  fois  les  accidens  d’une 
rétention  d’urine  perfévérer ,  qui  n’avoient  d’autre 
caufe  que  la  préfence  8c  le  féjour  de  la  fonde. 
Dans  ce  cas  il  ne  faut  pas  même  laifler  la  fonde 
flexible. 

# 
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CHAPITRE  XIII. 

De  la  Ponction  de  la  vejjie . 

Dans  une  violente  rétention  d’urine  ,  fi  les 
bains  8c  les  autres  fecours  font  infruébueux ,  8c 
qu’il  ne  foit  pas  poflible  de  faire  entrer  la  fonde 
dans  la  veflie ,  il  n’y  a  pas  d’autre  parti  à  prendre , 
pour  fauver  la  vie  du  malade ,  que  d’y  faire  la 
ponction* 

>  De  toutes  les  méthodes  de  pratiquer  la  ponc¬ 
tion  de  la  veflie  ,  il  n’en  eft  point  de  meilleure 
que  celle  de  M.  Fleurant ,  célébré  Chirurgien  de 
Lyon,  décrite  dans,  les  Mélanges  de  Chirurgie  de 
M.  Pouteau .  Je  l’ai  pratiquée  avec  fuccès  avec  le 
trois  -  quarts  de  M.  Foubert ,  n’ayant  pas  celui  de 
M.  Fleurant  qui  eft  infiniment  plus  commode  Vj 
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furtout  depuis  la  perfection  qu’il  y  a  ajoutée.  Je 
crois  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  copier  ici  lé 
manuel  que  ce  Praticien  nous  a  donné  de  cette 
opération. 

Dans  une  violente  rétention  d’urine  dont  un 
homme  de  cinquante-fept  ans  fut  attaqué ,  il  lui 
fît ,  par  cettè  méthode  ,  la  ponction  de  la  veiîîe ,  en 
préfence  de  M.  Charmetton  fon  Confrère ,  de  la 
manière  fuivante.  C’étoit  la  troifième  fois  qu’il  la 
pratiquoit  avec  fuccès. 

»  Le  malade  fitué  (c’ell:  M.  Fleurant  qui  parle) 
s»  prefque  horifontalement  fur  le  bord  de  fon  lit , 
»  les  cuiïfes  pliées,  écartées  &  foutenues  par  des 
33  Aides ,  j’introduiiîs  Y  index  de  la  main  gauche 
33  oint  d’huile  dans  le  rectum  3  auiîî  avant  qu’il  me 
33  fut  poflîble ,  je  me  trouvai  contre  la  veiîîe  où  le 
33  ballonnement  étoit  extrême,  je  pris  de  la  main 
33  droite  mon  trois-quarts  courbe,  également  frotté 
33  d’huile,  &  dont  j’avois  affez  tiré  le  poinçon  pour 
s»  que  la  pointe  en  fût  entièrement  cachée  dans  la 
33  canule  -,  je  la  portai  le  long  de  mon  doigt  jufqu’à 
33  la  veiîîe  ;  je  pouffai  fortement  le  manche  du 
33  trois  -  quarts  pour  en  faire  avancer  la  pointe ,  8c 
33  faire  avancer  la  tige  &  la  canule  tout  enfemble 
33  dans  la  veiîîe  de  la  longueur  d’un  pouce  au 
33  moins  j  alors  retirant  mon  doigt  de  l’anus  8c  le 
33  trois-quarts ,  l’urine  coula  jufqu’à  la  demie  ré 
*3  goutte  par  la  canule  que  je  foutenois  j  il  fut 
33  queftion ,  enfuite  de  ce  foulagemenr ,  de  fixer 
*»  cette  canule  j  je  le  fis  d’abord  au  moyen  de  deux 
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3>  rubans  de  fil  paffés  un  de  chaque  côté  dans  Iesl 
99  fenétrures  du  pavillon  ,  8c  attachés  en  devant  8c 
39  en  arrière  à  une  ceinture  placée  à  cet  effet  au- 
>>  tour  du  ventre.  Le  lendemain  comme  le  malade, 
39  qui  ne  fouffroit  que  très  peu ,  voulut  fe  lever 
99  8c  que  la  canule  retomboit  un  peu ,  j’y  ajoutai 
»  un  bandage  en  T ,  double  feulement  depuis  le 
99  fcrotum  ;  ce  qui ,  avec  une  compreffe  en  plu- 
99  fieurs  doubles ,  eut  un  très-bon  effet. 

«  Lorfque  le  malade  voulut  aller  au  ventre ,  il 
39  ne  fut  queftion  que  de  défaire  le  bandage  en  T, 
39  de  foutenir  8c  de  relever  la  canule  :  mais  comme 
»  il  eft  difficile  de  borner  les  fouhaits ,  ce  malade 

qui  un  jour  avant  fe  fût  eflimé  trop  heureux  de 
»9  rendre  quelque  peu  d’urine ,  fe  plaignit  enfuite 
99  de  ce  qu’elle  couloir  fans  ceffe }  nous  remé^ia- 
39  mes  aifément  à  ce  léger  inconvénient  au  moyen 
s>  d’un  mandrin  en  bois  qui  fermoit  exactement 
3>  l’ouverture  de  la  canule ,  8c  que  l’on  ôtoit  feu- 
33  lement  quatre  ou  cinq  fois  dans  la  journée. 

39  Dès  le  moment  de  cette  opération  le  malade 
99  fut  de  mieux  en  mieux  j  des  demi-bains ,  des 
33  inj eétions  adoucifiantes  dans  l’urèthre,  quelques 
33  verrées  de  caffe  achevèrent  la  guérifon  :  le  troL- 
«  fième  jour  les  urines  commencèrent  à  prendre 
3»  la  voie  ordinaire,  le  quatrième  j’ôtai  la  canule  > 
33  8c  fi  l’on  excepte  quelques  gouttes  d’urine  qui 
33  coulèrent  à  ce  moment ,  il  n’en  eft  plus  forti 
33  dans  la  fuite  par  l’anus. 

33  Tel  a  été  le  manuel  de  cette  opération ,  tel  est 
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»  a  été  le  fuccès  ,  qui  m’a  paru,  dit  M.  Fleurant , 
«  allez  heureux  pour  qu’il  puifle  fervir  de  réglé 
»>  à  la  méthode  que  je  propofe  ,  en  y  ajoutant 
«  quelques  réflexions. 

Une  des  réglés  principales  dans  l’art  d’opérer, 
efl:  d'avoir  égard  aux  parties  voiflnes  de  celles 
m  qu’on  opère.  Il  en  efl:  que  Ton  peut  intérefler 
»>  fans  conféquence ,  il  en  efl:  dont  la  léflon  efl: 
mortelle,  8c  dont  le  danger  fe  manifefte  auflw 
tôt  :  mais  il  s’en  trouve  encore  qui  ne  préfentent 
point  de  danger  en  apparence  ,  qui  quoique 
*>  léfées  ,  n’empèchent  point  de  parvenir  au  but 
»  que  l’on  s’eft  propofé  dans  une  opération ,  8c 
dont  les  conféquences  fe  manifeftent  dans  la 
«  fuite ,  foit  dans  la  difficulté  de  terminer  abfo- 
ï>  lument  la  maladie ,  foit  dans  la  dépravation  de 
w  quelques  fonélions  dont  elles  font  les  organes. 
53  Telles  font  dans  l'opération  préfente,  les  véfl- 
»  cules  féminales  :  on  fait  quelles  font  placées  à 
»  la  partie  poftérieure  &  inférieure  de  la  veflie,  à 
99  l’endroit  de  fon  union  avec  le  rectum ,  de  ma¬ 
so  nière  qu’il  ne  fe  pourroit  que  trop  aifémenc 
79  qu’on  les  perçât ,  en  voulant  pouffer  par  cet 
s3  endroit  le  trois-quarts  dans  la  veflie.  L’inconvé- 
>3  nient  n'en  feroit  peut  •«  être  pas  grand  ,  il  ne 
>3  feroit  pas  impoflible  que  toutes  les  ouvertures 
r>  fe  refermaflent ,  8c  que  les  liqueurs  ne  conti- 
s»  nuaffent  leur  cours  ordinaire j  mais  il  fe  pourroit 
33  aufli  que  quelque  peu  d’urine  introduite ,  y  pro- 
2>  duisît  des  accidens ,  la  femence  pourroit  encore 
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a  s’en  échapper  pendant  quelque  temsi  ainli  ileft 
s»  de  la  perfection  de  cette  opération ,  de  les  évi- 
3>  ter ,  ôc  on  le  peut ,  en  obfervant  d’introduire 
3>  Y  index ,  qui  doit  fervir  de  conducteur  ,  aulli 
3>  avant  qu'il  fe  peut  dans  l’anus ,  &:  exactement 
3>  dans  le  milieu  j  car  alors  on  touche  la  veflîe 
s»  par-delà  les  vélicules,  ôc  de  conduire  le  trois- 
33  quart  jufques  fur  l’extrémité  de  fon  doigt.  J’ai 
33  jugé  qu’il  convenoit,  en  introduifant  l'infini- 
33  ment ,  de  retirer  allez  le  poinçon ,  pour  que  la 
33  pointe  en  foit  entièrement  cachée  dans  la  ca~ 
33  nule ,  parcequ’on  elt  sûr  alors  de  ne  point  blelTer 
33  l’int’eftin.  Cela  engage  aulll  à  la  précaution  de 
3>  ne  pas  pouller  le  manche  du  poinçon  ,  avant 
33  que  d’être  arrivé  à  la  veille.  Pour  cet  effet  je 
33  prends  l’inltrument  de  manière  que  tenant  le 
33  manche  dans  la  main  ,  j’en  lailfe  palier  la  tige 
33  entre  le  doigt  index  Ôc  celui  du  milieu ,  qui  fer- 
33  vent  à  l’alfujettir  conjointement  aveclepoucej 
3>  les  autres  doigts  &  l’intérieur  de  la  main  fervent 
33  a  pouller  l’inftrument  que  l’on  doit  faire  entrer, 
3>  pour  le  moins,  de  la  longueur  de  fept  à  huit  lignes 
33  quant  à  la  canule  ,  pour  qu’elle  ne  foit  point 
33  expofée  à  relîortir  aiiément  de  la  velïîe. 

>3  A  l’égard  des  parties  qui  fouffrent  l’opération, 
33  on  n’a  pas  lieu  de  foupçonner  que  la  petite  plaie 

33  puilfe  être  de  conféquence . l’endroit 

33  où  on  la  fait ,  foit  au  reclum  ,  foit  à  la  vellie  , 
os  commence  à  être  plus  épais  ôc  plus  charnu ,  vu 
33  qu’il  approche  de  leur  fphinCter  où  les  fibres 
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charnues  fe  réunifient  en  plus  grand  nombre. 

»  On  n’entrevoit  même  aucun  danger  d’hémor- 
rhagie . 

»  On  n’a  rien  à  prefcrire  pour  les  fuites  de  l’opé- 
5)  ration ,  il  n’eft  queftion  que  d’afiujettir  la  ca- 
a>  nule  allez  folidement  pour  quelle  n’abandonne 
»  point  la  velîie  jufqu’à  ce  que  les  urines  ayent 
sj  repris  leur  cours  naturel ,  de  de  recommander 
»  au  malade  de  s’obferver  à  ce  fujet,  lorfque  les 
»  grolfes  matières  fortent  par  le  reclum  ;  il  peut 
»  dans  ce  tems-là  lafoutenir,  ce  qui  efb  d’autant 
»>  plus  à  propos,  qu’il  eft  obligé  de  défaire  alors 
#>  une  partie  du  bandage  qui  la  retenoit.  Le  relie 
*>  du  traitement  regarde  la  maladie  primitive  que 
«  l’on  doit  achever  de  conduire  félon  les  réglés. 

»Ne  pourrions  nous  pas,  ajoute  l’Auteur,  pro- 
«  pofer  la  même  opération  pour  les  femmes  dans 
»  le  cas  d’une  rétention  d’urine  infurmontable  , 
93  comme  il  en  pourroit  arriver  à  la  fuite  de  quel- 
99  ques  tumeurs  dans  l’urèthre.  Le  vagin  que  l’on 
»  perceroit  alors  ne  préfenteroit  pas  plus  de  danger 
93  que  l’inteftin  3  &  on  auroit  du  moins  la  fortie  des 
«  matières  inteftinales. 

Avant  de  terminer  ce  Chapitre  >  j’ai  écrit  à  M. 
Vleurant  pour  favoir  de  lui ,  s’il  n’avoit  pas  ajouté 
quelque  perfection  à  fon  trois  -  quarts  courbe  aveo 
lequel  il  fait  cette  ponétion  \  il  m’a  fait  l’honneur 
de  me  répondre,  qu’au  lieu  de  fa  canule  folideil 
lui  avoit  fubftirué  une  canule  flexible  ou  brifée* 
femblable  à  celle  de  nos  algalies  brifées,  qui  devient 
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par  ce  changement  plus  propre  à  s’accommoder  I 
Ja  forme  de  l’iiltefiin  rectum.  ,  &  fa  fouplêfle  la 
rend  incapable  de  fe  déloger  de  la  veffie  ,  ce  qui 
lui  étoit  arrivé  une  fois  avec  la  canule  folide.  Il  a 
même  lupprimé  le  pavillon  qui  étoit  inutile ,  de 
lui  a  fubftitué  deux  petits  anneaux  (  Voy .  figure 
planche  première.)  deftinés  à  l’alfujettirau  bandage 
en  T,  au  moyen  de  deux  rubans  de  fil.  Il  a  obfervc 
que  dans  les  grands  fujets,  il  étoit  difficile  de  porter 
le  trois  -  quarts  affiez  haut  pour  éviter  les  véficules 
féminales  -,  en  conféquence  il  a  fait  faire  l’infiru- 
ment  plus  long  dun  pouce  que  celui  repréfenté 
dans  fa  planche.  Il  ajoute  qu’il  vient  de  commu¬ 
niquer  cette  correction  au  DoCteur  Camper  j  Pro- 
fefieur  à  Groningue,  connu  par  fes  belles  planches 
d’anatomie  pathologique ,  dans  lefquelles  il  a  fait 
graver  cet  inffiument  ,  après  s’en  être  fervi  avec 
fuccès.  Il  doit  même  envoyer  à  M.  Louis >  Secré¬ 
taire  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  ,  un  Mé¬ 
moire  fur  cette  correction,  que  cet  Académicien 
lui  a  demandé  pour  l’inférer  dans  le  cinquième 
volume  in- 40.  des  Mémoires  de  l’Académie. 

Cet  infiniment  eft  ici  repréfenté  planche  pre¬ 
mière  ,  figure  5 ,  d’après  les  corrections  de  M* 
Fleurant ,  de  dans  la  longueur  qu’il  preferit. 

Je  viens  de  faire  ,  avec  le  trois  -  quarts  de 
M.  Fleurant  ^  la  ponCtion  de  la  vefiie  par  l’anus 
à  un  homme  de  foixante  -  treize  ans ,  en  pré- 
fence  d’un  médecin  de  de  deux  Chirurgiens.  Il 
y  avpit  cinq  jours  que  le  malade  n’avoit  rendu 
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Une  goutte  d’urine.  L’impoflibilité  d’introduire 
l’algalie  dans  la  veille,  le  ventre  tendu  comme  un 
ballon,  les  extrémités  froide?,  un  hoquet  conti¬ 
nuel  ,  le  malade  prêt  de  mourir,  je  me  déterminai 
ù  faire  la  ponction,  en  fuivant  les  procédés  prescrits 
par  M.  Fleurant  ;  je  tirai  par  cette  opération-plus 
de  deux  pintes  d’urine  d'une  couleur  noire.  Les 
accidens  ceflèrent ,  le  ventre  s’ouvrit  par  des  Telles 
abondantes ,  ôc  le  malade  fut  rappelé  de  la  mort  à 
la  vie. 

CHAPITRE  XIV. 

De  la  Taille  des  hommes . 

L’opération  de  la  taille  a  pour  büt  principal 
l’extraâion  de  la  pierre  hors  de  la  veffie  urinaire. 
Avant  de  faire  cette  opération ,  il  faut  s’afturer  de 
l’exiftence  de  la  pierre ,  Ôc  autant  qu’il  eft  poffi.ble, 
de  fon  volume.  On  juge  qu’il  y  a  une  pierre  dans 
la  veflie  avec  la  fonde,  ôc  pour  en  diltinguer  le 
volume  ,  la  fonde  dans  la  veflie  ,  on  introduit  le 
doigt  dans  l’anus  j  avec  le  doigt  Ôc  la  fonde,  il  dt 
aifé  de  juger  de  la  grofleur  ou  du  volume  de  la  " 
pierre.  Si  la  pierre  eft  d’un  volume  confidérable , 
comme  font  celles  du  poids  de  quatre,  flx,  huir, 
dix  à  douze  onces  ,  on  fe  déterminera  d’en  faire 
î’extraélion  par  le  haut  appareil.  Faute  de  cet  exa¬ 
men  ,  il  eft  arrivé  à  des  Lithotgmiftes  de  vouloir 

Tome  Zf  H 


ii  4  Précis  r>*0  r  i  ra  t  i  o  n  s 

tirer  de  femblables  pierres  par  le  bas  appareil  * 
fans  pouvoir  en  venir  à  bout,  la  pierre,  à  caufe  de 
fon  volume,  ne  pouvant  pafler  par  le  détroit  des 
os  du  ballin.  J’ai  vu  ce  cas  arriver  \  pour  en  délivrer 
le  malade  ,  qui  demandoit  avec  inftance  qu’on  lui 
tirât  fa  pierre ,  on  fut  obligé  de  la  tirer  par  le  haut 
appareil y  8c  par  conféquent  lui  faire  foufFrir  deux 
opérations. 

Il  y  a  donc  deux  méthodes  de  faire  l’opération 
de  la  taille  ,  le  haut  appareil  pour  les  grolfes 
pierres,  8c  le  bas  appareil  pour  les  petites  8c  les 
médiocres. 

Si  l’on  juge  la  pierre  trop  grofle  pour  pouvoir 
être  tirée  par  le  bas  appareil  ,  on  la  tirera  par  le 
haut  appareil  i  qui  confifte  dans  l’ouverture  faite 
à  la  veille  au  -  deflus  du  pubis. 

§.  I. 

De  la  Taille  au  haut  Ap par eiL 

Pour  faire  la  taille  au  haut  appareil ,  on  y 
prépare  le  malade  pendant  plufieurs  jours,  par  la 
faignée,  la  purgation  ,  fi  on  les  juge  nécefl aires  , 
le  régime  délayant  8c  humeéhmt ,  les  demi-bains, 
par  d’amples  boiflons  d’une  infufion  de  fleurs  de 
guimauve  8c  de  violette  ,  afln  de  détendre  &  de 
ramollir  les  fibres  de  la  veille ,  8c  leur  faciliter  plus 
d’extenfibilité. 

La  veille  de  l’opération ,  on  applique  à  l’urèthre 
un  petit  bandage ,  comme  celui  de  M.  Foubert  * 
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pour  retenir, autant  qu’il  eft  poftible,  burine  dans 
la  veille ,  afin  que  cette  poche  membraneufe  s’é¬ 
tende  par  degrés.  Au  moment  de  l’operation  ,  fi. 
l’urine  s’étoit  échappée ,  de  façon  que  la  veflîé  ne 
formât  pas  ,  au  -  defiiis  du  pubis ,  une  éminence 
fenfibie5on  y  introduit  l’algalie,  ôc  avec  la  ferin- 
gue ,  on  remplit  la  vellîe  de  décoction  de  guimauve, 
afin  de  l’étendre ,  autant  que  faire  fe  peut  ;  ayant 
l’attention  de  faire  tenir  la  verge  par  un  Aide,  peur 
empêcher  que  la  liqueur  ne  s’échappe  avant  l’ou¬ 
verture  de  la  vellîe. 

Il  faut  faire  cette  injeétion  avec  beaucoup  de 
circonfpeétion  -,  car  une  vellîe  qui  contient  depuis 
long- teins  une  grofie  pierre ,  eft  ordinairement  ra¬ 
cornie  Ôc  ne  prête  pas  aifément.  Ses  fibres,  moins 
fouples  que  celles  d’une  vellîe  qui  n’a  point  ou  peu 
foufFert,  ne  peuvent,  le  plus  fouvent ,  être  étendues 
par  l’injeéHon,  fans  caufer  de  vives  douleurs.  Dans 
ce  cas  il  faut  fe  conduire  dans  l’opération ,  comme 
nous  le  dirons  dans  un  moment. 

On  voit  par  ce  procédé ,  que  nous  ne  femmes 
point  du  fentiment  d’un  Lithotomille  qui  prérend 
qu’il  eft  avantageux  de  vider  la  vellîe  avant  de 
faire  l’opération  ,  à  moins  que  ce  ne  foit  pour 
juger  la  quantité  d’injedfion  qu’il  faudroit  pour  . 
remplir  la  vellîe.  Nous  pourrions  l’accabler  d’une 
foule  d’  autorités  ,  &  faire  connoître  par  des  prin¬ 
cipes  certains  qui  ont  pour  bafe  la  composition, 
l’arrangement  &  la  texture  des  parties,  l’expérience 
&  l’obfetvation ,  que  fa  prétention  eft  illufoire  ôc 
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qu'il  eft  dans  l’erreur.  Eh  !  pourquoi  vouloir  ainfî 
fe  fingularifer  ?  Ceftfans  douce  pour  fe  diftinguer, 
éblouir ,  ou  en  impofer  au  vulgaire  qui  forme  le 
plus  grand  nombre  de  la  fociété:  mais  les  gens  ins¬ 
truits  ,  qui  malheureufement  font  en  petit  nombre, 
Savent  à  quoi  s’en  tenir. 

Les  chofes  dans  cet  état,  le  malade  placé  &  fixé 
fur  la  table  lithotomique ,  de  manière  que  la  tête 
&  la  poitrine  foient  élevées ,  afin  que  les  mufcles 
droits  foient  moins  tendus ,  8c  tenu  par  deux  Aides; 
un  troisième  Aide  placé  vis-à  vis  le  malade,  intro¬ 
duit  dans  l’anus  un  ou  deux  doigts  trempés  dans 
l’huile  ,  afin  de  poufiTer  le  calcul  vers  le  haut , 
quand  l’opérateur  lui  dira  de  le  faire!  (i)  l’Opé¬ 
rateur,  placé  au  flanc  gauche  du  malade ,  pince  la 
peau  au  -  deffus  du  pubis  pour  en  former  un  pli 
tranfverial  qui! tient  de  la  main  gauche  d’un  côté, 
8c  le  fait  tenir  de  l’autre  par  un  Aide  placé  au 
flanc  droit ,  8c  de  la  droite ,  armée  d’un  petit  bis¬ 
touri  à  tranchant  convexe ,  il  tranche  ce  pli  entre 
Ses  doigts  de  l’Aide  8c  les  fiens ,  de  manière  que 
ce  pli  lâché  ,  cette  coupe  forme  une  boutonnière 
longue  de  trois  à  quatre  travers  de  doigts ,  dont 
l’extrémité  inférieure  vient  fe  terminer  précifément 


(  t  )  Celui  des  Aides  qui  a  les  doigts  les  plus  longs  „ 
doit  être  choifi  pour  cette  fonction.  C’eft  le  même  qui 
doit  tenir  la  verge  de  la  main  gauche  ,  pour  empêcher 
l’urine  ou  l’injeéHon  de  fortir ,  comme  nous  venons  de 
le  dire.  Au  furplus ,  je  fuppofe  une  grolfe  pierre  dans  la 
vefïie. 
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far  la  fymphyfe  du  pubis.  Enfuite  il  fépare  avec 
le  même  infiniment,  les  mufcles  droits  8c  pyra¬ 
midaux  ,  pour  découvrir  la  veille.  Cette  réparation 
doit  avoir,  à  peu  près ,  l’étendue  de  l’in  ci  lion  faite 
à  la  peau.  Alors  il  tâte  avec  le  doigt  de  la  main 
gauche ,  touche  prcfque  à  nud  la  veille  qui  fait 
bofTe ,  quand  elle  eft  étendue  par  l’urine  ou  par 
l’inje&ion  ,  8c  avec  la  pointe  8c  le  tranchant  de 
cet  infirmaient  guidé  par  le  doigt  de  la  main  gau¬ 
che  ,  il  fait  à  la  veflîe ,  fous  l’arcade  du  pubis  ,  une 
petite  ouverture  :  je  dis  une  petite  ouverture ,  parce 
qu’il  faut  fe  garder  de  la  proportionner  à  la  grofleur 
de  1a.  pierre  ,  pour  les  raifons  que  nous  dirons  ci- 
après,  en  parlant  de  l’extenfîbilité  des  fibres  lâches 
de  cet  endroit  de  la  vefiîe.  L’urine  ou  l’injeélion 
s’échappe  alors  par  cette  ouverture ,  8c  la  veflie 
s’affaifie.  Il  recommande  dans  cet  infiant  à  l’Aide, 
qui  a  un  ou  deux  doigts  dans  l’anus,  de  pouffer  le 
calcul  vers  k  haut  ;  il  introduit  fur  le  champ ,  par 
cejrte  ouverture ,  le  doigt  index  de  la  main  gauche 
dans  la  veille ,  touche  la  pierre ,  8c  coule  le  long 
de  ce  doigt ,  jufques  dans  la  veille ,  le  gorgerec 
dilatatoire  (  planche  i ,  figure  4.  )  qu'il  failit  de  la 
main  gauche  ,  8c  introduit  le  doigt  de  la  droite 
jufques  dans  la  veflîe  par  la  cannelure  de  ce  gor- 
geret  qui  efi  tournée  du  côté  du  pubis.  Il  dilate 
doucement  la  petite  plaie  faite  à  la  veille,  enfer¬ 
rant  le  manche  de  cet  infiniment  de  la  main  gau^ 
che  qui  le  tient,  8c  continue  d’introduire  le  doigt 
de  k  droite  à  mefure  qu’il  fait  la  dilatation.  Quand 
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il  juge  cctre  dilatation  fuffifante,  il  fixe  les  deux'  v 
branches  du  dilatatoire  par  un  tour  de  vis,  au 
degré  d’écartement  qu'il  leur  a  donné*,  il  coule 
par  fa  cannelure  le  crochet  de  la  taille,  avec  lequel 
il  fait  faire  la  culbutte  à  la  pierre ,  afin  de  la  pré- 
fenter  à  la  plaie  par  l’une  de  fes  extrémités.  Il  ôte 
le  gorgeret ,  comme  étant  inutile  ^  il  introduit  une 
des  branches  de  la  tenette  (  figure  4 ,  planche  3  ) 
qui  imite  le  forceps  *,  cette  branche  placée,  il  in¬ 
troduit  l’autre,  &  avec  l’une  &  l’autre  branche  , 
il  embraiïe  la  pierre ,  de  manière  qu’elle  foit  bien 
prife  par  les  mords  ou  les  ferres  de  cette  tenette. 
Alors  il  joint  les  deux  branches  enfemble  &c  les 
fixe  au  moyen  de  l’écrou  qu’il  monte  fur  l’axe  à 
pas  de  vis ,  A ,  de  cette  tenette  ,  figure  3  &  4 
de  la  meme  manière  qu’on  joint  les  deux  branches 
du  forceps  courbe  de  M.  Levret .  après  avoir  em- 
brafféla  tête  d’un  enfant  enclavé  entre  les  os  du 
badin.  La  pierre  ainfi  faifie  par  fon  petit  diamètre, 

8c  bien  chargée ,  comme  on  la  voit  (  planche  3  , 
figure  3,)  il  la  tire  doucement  8c  par  degrés.  Pen¬ 
dant  qu’il  tire  ainfi  la  pierre ,  un  Aide  applique 
fes  mains  fur  les  bords  de  la  plaie ,  pour  empêcher 
qu’elle  ne  falfe  un  cul-de-poule  trop  allongé,  8c 
qu’en  tirant  la  pierre,  on  ne  dérache  la  vellîe  de 
fes  iigamens  8c  du  tilfu  cellulaire  qui  l’avoifine& 
l’unit  au  badin  j  ce  qui  pourroit  occafionner  des 
dépôts  dangereux  ,  8c  encore  pour  faciliter  l’ex- 
tenfion  graduée  8c  ménagée  des  fibres  ,  opérée 
par  i’extra&ion  de  la  pierre  ,  qui  étend  8c  dilate 
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fucceffivement  8c  par  degrés  la  petite  plaie  faite  à 
la  velîie  ,  à  mefure  que  l’on  tire  la  pierre. 

Une  grolfe  pierre  de  dix  à  douze  onces  remplie 
ordinairement  toute  la  cavité  de  la  veille ,  de  ma¬ 
nière  qu’une  tenette  ordinaire  ne  peut  y  être  intro¬ 
duite  qu’avec  beaucoup  de  peine  ,  pareeque,  dans 
ce  cas  3  la  velîie  embrafie  &  ferre  la  pierre  de  rôtî¬ 
tes  parts.  La  tenette  ordinaire  introduite ,  on  ne 
peut  l’ouvrir  pour  faifir  cette  pierre ,  fans  confon¬ 
dre  ou  meurtrir  la  velîie ,  qui  étant  ordinairement, 
dans  ce  cas ,  moins  extenlible,  prête  difficilement. 
Pour  éviter  les  accidens  qui  réfulteroient  infailli¬ 
blement  de  cette  manœuvre ,  j’ai  fubftitué  à  la 
tenette  ordinaire  celle  dont  je  viens  de  parler,  re- 
préfentée  (  planche  3  ,  figure  3  8c  "4.  )  Avec  cet 
infiniment,  j’ai  tiré  avec  facilité,  par  le  haut  ap~ 
pareil  y  une  pierre  de  plus  de  onze  onces,  repré- 
fentée  entre  les  ferres  de  la  tenette  (  planche  5  # 
figure  3.) 

Pour  fe  fervir  de  cette  tenette,  il  faut,  comme 
je  r  ai  dit  ,  introduire  les  deux  branches  ,  l’une 
après  l’autre  ,  entre  la  pierre  8c  les  parois  de  la 
veffie,  afin  d’embrafier  8c  de  failîr  la  pierre,  en- 
fuite  les  joindre  enfemble  avec  l’écrou  >  qui  fe 
monte  à  pas  de  vis  fur  l’axe  qui  unit  les  deux 
branches  àr volonté.  D’ailleurs  la  pratique  m’a  fait 
voir  qu’il  étoit  afiez  facile  d’introduire  la  première 
branche ,  mais  que  l’inrroduéfcion  de  la  fécondé  ne 
fe  faifoit  pas  fans  quelques  difficultés  ,  furtout 
pour  une  très-grofie  pierre ,  pareeque  les  parois  de 

Hiv 
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îa  veille  la  ferrent  de  toutes  parts.  Pour  abréger  Ï£ 
durée  de  l’opération  &  éviter  ces  difficultés ,  j’ai 
fait  faire  ,  fur  le  modèle  du  tire-rête  de  M.  Lcvrety 
l'inftrument  repréfenté  (planche  3,  figure  1  &  2.) 

Après  avoir  fait  faire  avec  le  crochet  la  culbute 
à  la  pierre ,  comme  je  l’ai  dit ,  afin  de  la  préfenter 
à  la  plaie  par  une  de  fes  extrémités  ,  &  qu’elle 
puiffe  être  faifie  &  tirée  par  fon  petit  diamètre  , 
les  trois  branches  de  l’inftrument  fermées,  comme 
on  le  voit  (figure  première,  planche  3,)  je  l’intro¬ 
duis  entre  îa  pierre  Sc  les  parois  de  la  veffie,  comme 
la  première  branche  de  la  tenette ,  &  continue  à 
l’enfoncer  doucement ,  jufqu’à  ce  que  le  bout  foit 
parvenu  à  l’autre  extrémité  de  la  pierre,  de  manière 
que  la  pierre ,  depuis  une  extrémité  jufqu’à  Tautre, 
foit  dans  la  portion  de  cercle  formée  par  cet  inf- 
trument.  Alors  je  développe  les  deux  branches  mo¬ 
biles,  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche,  de  façon 
que  la  pierre  fe  trouve  embraffée,  au  moyen  de  ce 
développement ,  par  les  trois  branches  de  l’inftru¬ 
ment,  comme  la  tête  d’un  enfant  reftée  dans  la 
matrice  ,  l’eft  par  le  tire -tête  de  M.  Levret  ;  la 
pierre  ainfi  embraftee  ,  je  la  tire  doucement  &  par 
degrés,  de  la  même  manière  que  ft  je  l’avois  faifie 
avec  la  renette. 

La  flexibilité  des  branches  de  cet  inftrument 
fait  que  le  diamètre  de  cette  efpèce  de  fronde  fe 
moule ,  en  tirant  la  pierre ,  fur  la  grofleur  &  la 
forme  de  cette  pierre.  On  voit  par  cette  remarque 
£ue  le  diamètre  du  tire-pie4e  ouvert  3  doit  être 
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ian  peu  plus  grand  que  celui  de  la  pierre  qu’on 
veut  tirer,  afin  que  le  volume  de  cette  pierre  n’em¬ 
pêche  pas  le  développement  des  branches  mobiles 
de  l’inflrument ,  en  paflant  à  droite  &  à  gauche , 
pour  embraffer  la  pierre. 

U  efl  avantageux  dans  cecte  opération ,  de  fe 
munir  de  deux  ou  trois  tire -pierres  de  différentes 
grandeurs ,  afin  de  pouvoir  choifir  pour  les  pierres 
dç  différent  volume.  Cependant  les  branches  de  ce 
tire-pierre  étant  flexibles,  8c  n’étant  point  trem¬ 
pées  ,  on  peut  donner  à  la  fronde  qu’elles  forment 
telle  grandeur  qu’on  voudra  ,  afin  de  la  propor¬ 
tionner  à  la  greffe ur  de  la  pierre  qu’on  veut  em- 
braffer  8c  tirer. 

Il  eft  étonnant  combien  les  fibres  de  l’endroit 
de  la  veflîe  où  l’on  fait  la  taille  au  haut  appareil  y 
font  extenfibles ,  8c  combien  elles  peuvent  s’allon¬ 
ger  8c  s’étendre  fans  fe  rompre  ni  fe  caffer.  C’eft 
à  raifon  de  la  grande  extenfibilité  de  ces  fibres, 
que  je  recommande  de  ne  faire  qu’une  petite  in- 
cifion  au  corps  de  la  veflîe  ,  furtout  fi  elle  eftfainej 
car  fi  elle  efl  racornie ,  il  faut  la  faire  plus  grande , 
pareeque  dans  ce  cas  fes  fibres  font  moins  exten¬ 
fibles;  8c  pour  éviter  la  rupture  de  ces  fibres  ,  ii 
faut  tirer  la  pierre  tout  doucement ,  ou  comme  dit 
Franco  ,  tout  bellement  y  pareequ’une  extra&ion 
brufque  8c  précipitée  ,  romproit  ces  fibres  au 
lieu  de  les  allonger.  Dans  une  femblable  opéra¬ 
tion,  j’ai  mis  plus  de  dix  minutes  à  tirer  douces 
gnent  8c  par  degrés,  une  pierre  qui  pefoitplusde 
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rnze  onces ,  qui  eft  reprefentée  dans  les  ferres  dé 
la tenette  (figure  5,  planche  5.) 

Quoique  fincifion  faite  à  cette  partie  de  la  vefïîe 
Toit  très-petite  relativement  au  volume  de  la  pierre, 
les  plus  grofles  pierres  fe  tirent  spar  cette  méthode 
avec  plus  de  facilité  que  les  médiocres  par  le  bas 
appareil  ;  ce  qui  démontre  par  des  effets  fenfibles, 
<jue  le  tilTu  de  cette  partie  de  la  vefïîe  étant  plus 
lâche  8c  moins  ferré  que  celui  qui  compofe  le 
bourrelet  ou  fphinéter  de  cet  organe ,  prête  &  s’al¬ 
longe  plus  facilement. 

Un  enfant  de  quatorze  à  quinze  ans,  qui  avoit 
fouffert  l’opération  de  la  taille  à  l’âge  de  fîx  ans , 
Tut  conduit  à  notre  Hôpital  pour  y  être  taillé. 
Ayant  reconnu  par  la  fonde  &  par  le  doigt  intro¬ 
duit  dans  l’anus,  que  la  pierre  étoit  groffe,  qu’elle 

1  f 

paroiffoit  remplir  la  capacité  de  la  vefïîe ,  &  qu’on 
la  fentoit  même  avec  le  doigt ,  en  l’appuyant  au- 
deffus  du  pubis,  je  me  déterminai  à  l’opérer  par  le 
haut  appareil . 

Après  avoir  tiré  une  groffe  portion  de  pierre 
molle ,  (  qui  s’écrafa  dans  la  tenette  malgré  mes 
précautions  )  8c  plufieurs  fragmens  ,  le  malade 
étant  fatigué ,  je  fui  vis  le  confeil  de  Franco  8c 

V.  « 

celui  de  M.  Mar  et ,  célèbre  Chirurgien  de  Dijon  , 
dans  fa  belle  Dijfertation  fur  la  taille  à  deux 
tems  j  inférée  dans  le  premier  volume  des  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  de  Dijon;  je  fis  remettre  lq 
malade  au  lit ,  j’attendis  que  la  fuppuration  fût 
bien  établie  ,  pouç  le  délivrer  de  la  pierre  que  • 


De  Chirurgie .  iïy 

j’avois  laifTce  dans  la  veflie.  Enfin  le  quinzième 
jour  5  je  tirai  avec  facilité  une  pierre  folide  d’une 
autre  nature  &  qui  paroifïoit  beaucoup  plus  an¬ 
cienne  que  la  première,  fur  laquelle  la  pierre  molle 
s’étoit  attachée.  Cet  enfant  nous  ayant  rapporté 
qu’on  avoit  voulu  l’opérer  une  fécondé  fois  un 
mois  après  fa  première  taille  &  qu’il  avoit  fouffert 
les  douleurs  de  la  pierre  depuis  cette  opération  , 
nous  avons  jugé  que  l’Opérateur  lui  avoit  laifie 
cette  pierre.  Cet  opéré  étoit  un  des  mieux  de  fes 
confrères  ;  il  n’a  eu  aucun  accident ,  pas  meme  un 
mouvement  de  fièvre  >  la  plaie  étoit  parfaitement 
cicatrifée  le  huitième  jour  de  l’extradtion  de  cette 
.  pierre  dure. 

Cette  obfervation  &  d’autres  que  je  pourrois 
rapporter ,  ainfi  que  celles  que  nous  ont  commu¬ 
niquées  des  Lithotomiftes ,  doivent  raffurcr  ceux 
qui  craignent  de  pratiquer  la  taille  au  haut  appa¬ 
reil.  Elle  eft  encore  une  nouvelle  preuve  que  l’opé¬ 
ration  faite  à  deux  tems  eftavantageufe  dans  beau¬ 
coup  de  cas ,  comme  M.  Maret  l’avance  dans  fa 
difl'ertation.  M.  Louis  >  Secrétaire  de  l’Académie 
Royale  de  Chirurgie,  a  lu  à  la  Séance  publique 
de  1 770  un  Mémoire  fur  la  taille  à  deux  tems , 
dans  lequel  cet  Académicien  prouve,  par  des  faits 
conftans ,  les  avantages  de  cette  taille.  Il  faut  efpé- 
rer  qu’il  publiera  ce  Mémoire. 

Les  enfans  font  plus  propres  à  l’opération  du 
haut  appareil  que  les  adultes  ,  parceque,  dans  les 
•  enfans,  la  veille,  n’efl  pas  defcendue  fi  bas  dam»  le 
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badin  que  dans  les  adultes  :  conféquemmens  il  e(t 
plus  facile  de  pénétrer  dans  la  velîie  d’un  enfant, 
au-deflus  du  pubis ,  que  dans  celle  d’un  adulte  ; 
8c  fi  Pierre  Franco  a  pénétré  avec  facilité  dans  la 
veflie ,  dans  la  première  taille  qu’il  a  faite  par  cette 
méthode ,  c’eft  que  dans  l’enfant  qu’il  opéra ,  la 
refîîe  n’étoit  pas  encore  defcendue  dans  le  fond 
du  baflîn ,  quoiqu’elle  renfermât  une  pierre  de  la 
groffeur  d’un  œuf  de  poule. 

En  général  la  veflie  des  femmes  n’étant  pas  f? 
enfoncée  dans  le  baflîn  que  celle  des  hommes ,  on 
pénètre  au  deffusdu  pubis,  plus  facilement  dans 
la  vefïîe  d’une  femme  que  dans  celle  d’un  homme. 
Les  femmes  font  donc  plus  propres  à  l’opération 
du  haut  appareil  que  les  hommes.  Dans  l’un  8c 
l’autre  fexe  les  grandes  veilles  conviennent  mieux 
à  cette  méthode  que  les  petites.  Pour  peu  que  la 
pierre  foit  d’un  certain  volume,  je  préfère  le  haut 
appareil .  En  général  il  n’eft  pas  8c  ne  peut  être  , 
toutes  chofes  égales  d’ailleurs,  fuivi  de  tant  d’acci- 
dens  que  la  taille  faite  au  périnée,  (i) 

Le  péritoine  qui  recouvre  le  fond  fupérieur  de 
lavefîîe  ne  doit  point  être  intérefTéparl’inflrumenC 
avec  lequel  on  pénètre  dans  cet  organe.  Quand  la 
veflie  eft  remplie  d’injeétion,  fon  fond  fupérieur 
eft  élevé  au  -  dell'us  du  pubis,  de  manière  que  la 
lame  membraneufe  du  péritoine  qui  le  recouvre y 


(i  )  Voye i  les  Ovufculcs  de  Chirurgie  de  M.  Morand ^ 
deuxieme  partie. 
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<?tl  portée  vers  le  haut  ,  &  laide  conféquemment 
un  efpace  entre  le  pubis  &  l’attache  de  cette  lame, 
de  deux  à  trois  travers  de  doigt  plus  ou  moins  ^ 
relativement  à  l’extenfibilicé  delà  veille,  où  Ton. 
peut  faire  une  incifion  fans  toucher  au  fac  du 
péritoine. 

Quand  la  velîie  eft  racornie  >  8c  qu’elle  ne  peut 
être  conféquemment  étendue  par  l’injection  &s 
former  une  élévation  fenlible  au-delfus  du  pubis, 
comme  étoit  celle  dont  j’ai  tiré  la  pierre  qui  eft 
repréfentée  entre  les  terres  delà  tenette  (  planche  3, 
figure  3  )  &  celle  du  jeune  homme  dont  je  viens 
de  parler  >  &  que  j’ai  taillé  par  le  haut  appareil y 
il  faut  faire  fincifion  au  -  delîus  du  pubis  avec 
beaucoup  de  circonfpeCtion ,  8c  prendre  garde  de 
ne  point  intérelfer  le  péritoine  ,  afin  d’éviter  la 
hernie  qui  s’enfui vroit.  Pour  cela  ,  après  avoir 
féparé  les  mufcles  droits  8c  pyramidaux ,  on  re¬ 
commande  à  l’Aide ,  qui  a  un  ou  deux  doigts  dans 
l’anus  du  malade  >  de  poutfer  le  calcul  vers  le  haut. 
Alors  avec  le  doigt  de  la  main  gauche  ,  introduit 
dans  la  plaie ,  poufié  fous  l’arcade  du  pubis  ,  on 
diftingue  facilement  la  pierre,  par  fa  réfiftence  8c 
la  folidicé ,  à  travers  la  velîie  qui  la  renferme  8c 
on  fait  précilément  fur  cette  pierre  Pinciiion  à  là 
velîie,  le  plus  près  de  l’arcade  qu’il  foit  polîible» 
Par  là  on  évite  d’ouvrir  le  fac  du  péritoine.  La 
facilité  avec  laquelle  je  fis  l’incifion  à  la  velîie 
racornie  qui  contenoit  la  grolfe  pierre  dont  je 
viens  de  parler,  8c  à  celle  du  jeune  homme  dont 
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je  viens  de  rapporter  l’obfervation  &  dont  la 
pierre  remplifloit  la  cavité,  fait  voir  qu’on  opère 
avec  plus  de  sûreté  avec  un  infiniment  conduit 
avec  intelligence  par  une  main  allurée ,  qu’avec 
ces  jolis  inftrumens,  ces  machines  inventées  dans 
le  cabinet,  qui  féduifent  par  leur  Angularité,  qui 
font  avec  précilîon ,  difent  leurs  auteurs,  des  inci¬ 
tons  déterminées ,  comme  fi  ces  machines  avoient 
une  forte  d’intelligence. 

Après  l’extradion  de  la  pierre  ,  je  fais  ,  par  la 
plaie,  des  injedions  dans  la  vefîîe  avec  la  .décoc¬ 
tion  de  guimauve,  j’applique  finalement  un  linge 
fin  fur  la  plaie  &  par  deffus  un  matelas  mollet  de 
charpie  brute ,  <5 c  fur  le  ventre  une  flanelle  trempée 
dans  la  même  décodion  8c  bien  exprimée  avant 
de  l’appliquer,  quelques  compreffes  8c  la  ventrière 
pour  maintenir  le  tout  en  place.  Je  continue  les 
injedions  pendant  quatre  à  cinq  jours  ,  8c  fais 
coucher  le  malade  fur  le  coté  8c  même  fur  le 
ventre ,  autant  qu’il  effc  poflible.  Si  le  quatre  ou  le 
cinquième  jour ,  l’urine  ne  fort  pas  par  l’urèthre, 
j’introduis  une  fonde  brifée  jufques  dans  la  vefîîe  \ 
l’urine  coule  par  cette  fonde  8c  le  malade  refie 
alors  couché  fur  le  dos.  La  plaie  fe  cicatrife 
bientôt ,  l’urine  n’y  paffant  plus.  Les  panfemens 
fubféquens  fe  font  avec  la  charpie  râpée  8c  de  la 
même  manière.  Dans  le  tems  de  la  cicatrifation , 
j’applique  ,  par  deffus  la  charpie  râpée ,  un  em¬ 
plâtre  de  diachilum  gommé. 
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§.  I  I. 

De  la  Taille  au  bas  Appareil. 

Le  bas  appareil  a  été  ai  Ain  gué  en  placeurs  efpè- 
tes  relativement  à  la  manière  de  le  pratiquer  &  aux 
parties  intére(fées  dans  l’opération. 

Celfe  eft  le  premier  qui  ait  décrit  une  méthode 
de  tirer  la  pierre  de  la  veille  par  le  bas  appareil i 
on  l’a  nommé  le  petit  appareil.  On  ne  le  pratique 
plus  guère  que  pour  une  pierre  (ortie  de  la  veille, 
arrêtée  de  pour  ainfi  -  dire  ,  chatonnée  à  (on  col , 
ou  pour  celles  qui  fe  forment  quelquefois  ,  dans 
le  tiifu  cellulaire  du  col  de  l’urèthre  6c  dans  les 
parties  voiilnespfoit  après  la  cicatrilation  extérieure 
de  la  plaie  faire  pour  la  taille  au  périnée,  l’intérieur 
n’étant  pas  parfaitement  cicatrife ,  l’urine  s’eft  inli- 
nuée  &  dépofée  dans  le  tillu  cellulaire*,  foit  à  la 
fuite  d’un  dépôt  purulent  ou  gangreneux  dans  les 
parties ,  qui  a  donné  naiilance  à  une  infiltration 
d’urine  ,  ou  un  dépôt  urineux  ,  comme  j’en  ai 
plulieurs  exemples.  y 

Pour  éviter  cette  efpèce  d’infiltration  d’urine  , 
après  l’opération  de  la  taille  au  bas  appareil y  6c 
conféquemment  la  formation  d’une  pierre  dans 
le  tiifu  cellulaire  des  parties  voifines  de  la  plaie  , 
l’expérience  a  montré  que  l’ufage  des  bougies 
‘  cicatrifoit  l’intérieur  de  la  plaie  faite  au  col  de  la 
vellie,  6c  empêchoit  l’urine  de  s’infiltrer  dans  le 
çjffu  cellulaire. 
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Dans  le  cas  d’une  pierre  açrêtée.  au  col  de  h 
veille ,  il  fufHt  d’introduire  le  doigt  de  la  main 
gauche ,  oint  d  huile  dans  l’anus ,  pour  ramener  la 
pierre  contre  les  tégumens  &  lui  faire  faire  une 
faillie.  Alors  on  fait  une  incifion  fur  la  tumeur» 
formée  par  la  pierre  ,  8c  on  la  fait  fortir  de  fa 
loge  avec  le  crochet ,  la  curette,  &c.  Si  le  calcul 
eft  niché  dans  le  tiilu  cellulaire ,  on  le  faifit  avec 
les  doigts  de  la  main  gauche  & ,  avec  un  lithotô- 
ine  ou  un  biftouri  à  tranchant  convexe ,  on  fait 
une  inciiion  fur  le  calcul  pour  fendre  les  parties 
qui  le  recouvrent ,  8c  on  le  fait  fortir  avec  le  cro¬ 
chet  ,  la  curette ,  &c.  On  peut  tirer  de  la  meme 
manière  une  pierre  qui  feroit  arrêtée  dans  un  des 
points  de  l’étendue  du  canal  de  l’urèthre.  Cette 
plaie  doit  être  panfée  comme  une  plaie  (impie. 

La  fécondé  elpèce  eft  le  grand  appareil  ou  la 
méthode  de  Marianus  >  qui  ne  fe  pratique  plus 
guère  que  par  ceux  qui  y  font  habitués ,  &  qui  ne 
veulent  pas  changer  de  méthode.  On  lui  a  fubfti- 
tué  V appareil  latéral ,  c’eft-à-dire,  la  méthode  de 
Chefelden  ,  que  M.  Morand  a  ehfeignée  &  publiée 
en  France.  C’eft  de  celui-ci  dont  je  vais  parler,  8c 
que  je  pratique ,  d’après  les  leçons  de  M.  Morand 
8c  depuis  que  M.  Lecat  m’a  prouvé ,  dans  un  Mé¬ 
moire  en  forme  de  lettre  qu’il  m’adrella  en  1 748 
&  qu’il  a  inféré  dans  fon  premier  Recueil  des 
pièces  concernant  f  opération  de  la  taille  ;  Que 
les  grandes  plaies  faites  au  corps  de  la  vejjïe  font 
prefque  toujours  mortelles  ;  que  V allongement  de 
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jfèi1  fibres  z  leur  déchirement  meme  ménagé  ejl pré¬ 
férable  aux  grandes  inc \ fions  &  peut  -  être  même 
aux  incifions  tout  court . 

D’après  cette  proportion  capitale  dans  la  théo¬ 
rie  des  opérations  de  la  taille ,  il  réfulte  qu’il  11e 
faut  faire  aucune  incifion  au  corps  de  la  veffie 
pour  en  tirer  la  pierre  ,  fi  ce  n’efl:  dans  le  cas  d’une 
nécefïité  indifpenfable,  comme  dans  celui  du  haut 
appareil y  encore  ne  faut  -  il  la  faire  que  la  plus 
petite  poflible  ,  comme  je  l’ai  exprefTément  re¬ 
commandé  en  parlant  de  cette  taille  *,  pareeque , 
comme  l’a  prouvé  ce  célèbre  Lithotomifte ,  l’al¬ 
longement  des  fibres  de  la  veffie  >  leur  déchirement 
meme  ménagé  efl  préférable  aux  grandes  incifions 
&  peut-être  même  aux  incifions  tout  court .  C’efë 
donc  par  l’allongement  des  fibres  qui  compofent 
le  bourrelet  intérieur  ou  fphin&er  de  la  veille ,  que 
l’on  peut  aggrandir  ce  fphinéler  au  point  de  per¬ 
mettre  l’extraélion  de  la  pierre  par  le  bas  appareil . 
Celui  qui  préférerait  d’y  faire  une  coupe  3  une 
incifion ,  un  débridement ,  s’expoferoit ,  en  tirant 
la  pierre  ,  à  prolonger  par  un  déchirement  cette 
incifion  au  corps  de  cet  organe ,  8c  cauferoit  in- 
failliblement  les  accidens  attachés  aux  grandes 
plaies  8c  aux  déchiremens  faits  au  corps  de  la  vef¬ 
fie,  comme  l’expérience  ne  l’a  que  trop  confirmé 
fous  mes  yeux. 

Le  principal  obftacle  qui  s’oppofe  à  l’extraéHon 
de  la  pierre  par  le  bas  appareil  eft  la  proftate  qui 
embrafie,  pour  -  ainfi-  dire ,  le  col  de  cette  poche 
Tome  L  I 
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véfîcale,  8c  qui  n’eft  pas  ,  à  beaucoup  près  ,  fi 
cxtenlible  que  le  fphinéter  de  cet  organe.  Les 
Lithotomiftes  ont  inventé  8c  perfeélionné  diffé- 
rens  inftrumens  pour  fendre,  avec  précilïon,  cette 
glande,  8c  conféquemment  détruire  cet  obftacle. 
Parmi  ces  inftrumens ,  les  uns  la  coupent  de  dedans 
au  dehors  ,  comme  le  lithotôme  caché ,  d'autres 
du  dehors  en  dedans,  comme  le  gorgeret  cyftitôme 
de  M.  Lecat>  l’uréthrotôme  de  M,  Ponteauj  celui 
de  M.  Hoin  ,  ôcc. 

J’ai  vu  ,  8c  M.  Lecat  l’a  obfervé  avant  moi  dans 
<les  tailles  faites  avec  le  lithotôme  -  caché  fur  le 
cadavre  8c  fur  le  vivant ,  que  cet  infirmaient  fen- 
doit  la  profia  te  du  dedans  au  dehors ,  ce  qui  don- 
noit  à  la  plaie  la  ligure  d’une  pyramide  ou  d’un 
cône  tronqué  dont  la  bafe  étoit  à  la  veille  ,  ôc 
la  pointe  aux  tégumens  ,  conféquemment  large 
ou  évafé  du  côté  de  la  veille,  8c  étroit  du  côté  de 
la  peau.  Au  contraire  quand  on  fend  la  proftate 
du  dehors  au  dedans,  le  cône  tronqué  que  forme 
cette  incifion ,  a  fa  bafe  aux  tégumens  8c  fa  pointe 
à  la  veille.  Dans  l’incifion  conique ,  dont  la  bafe  ou 
la  partie  évafée  elt  à  la  velîie,  une  artère  qui  pâlie 
fous  la  proftate  vers  fon  fommet ,  eft  fouvent  ou¬ 
verte  ,  d’où  s’enfuit  une  hémorrhagie  difficile  à 
arrêter  -,  accident  qui  arrive  fréquemment  à  la 
taille  faite  par  le  lithotôme  -  caché.  Bailleurs  , 
toutes  chofes  égales ,  l’extraélion  de  la  pierre  ne 
fe  fait  pas  fi  facilement  par  cette  incifion  que  par 
celle  dont  la  bafe  du  cône  eft  aux  tégumens.  D’après 
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ipette  obfervation ,  faite  même  par  plufieurs  Litho- 
tomiftes,  je  préfère  rincifïon  qui  fe  fait  du  dehors 
au  dedans  ,  à  celle  du  dedans  au  dehors. 

Cette  incifion  ne  doit  intéreirer  en  aucune  ma¬ 
nière  le  bourrelet  ou  fphinéter  de  la  veflie  8c  , 
conféquemment  doit  être  bornée  à  la  proftate  8c 
ne  pas  aller  plus  loin.  Les  fibres  qui  compofent  ce 
bourrelet ,  étant  fufceptibles  d’allongement  ,  prê¬ 
tent  à  la  puiflance  qui  les  étend  doucement  8c 
par  degrés ,  fans  fe  rompre,  ni  fe  cafter ,  de  manière 
que  le  diamètre  de  fon  ouverture  peut  être  dilaté 
Ôc  étendu  fucceftivement  8c  fuftifamment ,  pour 
permettre  l’extraétion  de  la  pierre.  Dans  l’aggran- 
diirement  de  cette  ouverture ,  opéré  par  la  dilata¬ 
tion  ,  les  fibres  qui  la  compofent  8c  qui  en  forment 
la  circonférence,  font  étendues  8c  allongées  par  de¬ 
grés,  de  manière  qu’elles  prêtent  toutes  également 
à  la  puiflance  qui  les  étend  ,•  8c  contribuent  cha¬ 
cune,  par  leur  allongement,  à  fon  aggrandiflement. 

Il  n’en  eft:  pas  de  même  quand  l’incifion  inté- 
refte  ce  bourrelet.  Une  petite  incifion ,  un  leger 
débridement  divifent  dans  un  point  les  fibres  qui 
le  compofent  j  alors  tout  l’effort  du  corps  dilatant, 
trouvant  moins  de  réfiftance  du  côté  de  ce  point , 
ou  de  l’incifion  faite  à  ce  bourrelet,  allonge  cette 
incifion,  par  un  déchirement,  vers  le  corps  de  la 
veflie,  quelquefois  de  plus  d’un  pouce  de  largeur, 
proportionnément  à  la  grofleur  de  la  pierre ,  tandis 
que  les  fibres  de  la  circonférence  de  ce  bourrelet 
ne  s'étendent  &  ne  prêtent  que  très  -  peu  à  cette 
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dilatation,  à  cet  aggrandifïement;  &  cela,parce- 
qu’clles  n’y  contribuent  pas  toutes  également,  8c 
que  le  corps  dilatant  agit  moins  fur  les  fibres  entiè¬ 
res  du  fphindter  que  fur  la  portion  divifée.  C’eft  ce 
que  l’expérience  a  confirmé  ,  tant  fur  le  cadavre 
que  fur  le  vivant.  J’ai  ouvert  des  fujets  morts  à  la 
fuite  de  l’opération  faite  par  le  lithotôme-caché  , 
avec  lequel  l’Opérateur  avoit  légèrement  intéreffé, 
comme  il  Te  l’étoit  propofé,  le  bourrelet  oufphinc- 
ter  de  la  veille  ,  dans  lefquels  je  n’ai  trouvé  d’au¬ 
tres  caufes  de  mort  qu’une  incifion  ou  plutôt  un 
déchirement  qui  partoit  du  petit  débridement  fait 
au  fphinéter  &  fie  prolongeoit  au  corps  de  la  veflie 
déplus  d’un  pouce  de  longueur,  &  qui  paroi  (Toit 
avoir  été  fait  en  tirant  la  pierre. 

Il  eft  donc  eifentiel  dans  la  taille  latérale  que 
la  proftate  foit  légèrement  fendue,  8c  que  l’inci- 
fion  y  foit  bornée,  parceque le iphinéler ou  bour¬ 
relet  intérieur  de  la  veflie  eft  fufceptible  d’une 
grande  extenfibilité  ,  quand  on  a  la  patience  de 
l’étendre  doucement  8c  par  degrés. 

Pour  faire  cette  incifion  de  manière  qu’elle  n’in- 
térefte  que  la  proftate,  fans  toucher  au  fphinéter, 
je  me  fers  du  gorgeret  dilatatoire  (  planche  2*  figure 
première)  entre  les  branches  duquel  8c  du  côté  de 
fa  convexité  eft  creufée  une  gouttière  à  galleries 
rabattues  (  Voye^  figure  2  ,  HH)  dans  laquelle  je 
coule  l’urèthrotôme  à  larme  tranfverfale ,  (  figure  3  ) 
pour  fendre  nmpîement  la  proftate.  Avec  cetinf* 
trument ,  dont  l’extrémité  ne  peut  s’échapper  de  la 
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gouttière  au  moyen  de  la  larme  transverfale ,  un 
Lithotomifte  intelligent  eft  sûr  de  divifer ,  de  ré¬ 
parer  la  proftate  à  fa  partie  antérieure  en  deux 
portions  ,  &  de  n'entamer  que  légèrement  (a 
partie  poftérieure  ou  Ton  fommet  ,  parceque  le 
conduifant  avec  la  main,  il  fent  8c  diftingue  faci¬ 
lement  les  parties  fur  lefqueiles  il  fait  agir  le  tran¬ 
chant  de  cet  inftrument.  D’ailleurs  la  proftate  , 
tendue  pat  le  gorgeret ,  fe  fend  avec  plus  de  faci¬ 
lité  &  de  précifion  que  fi  elle  ne  l’éroit  pas. 

Pour  faire  fentir  la  préférence  que  doit  avoir 
un  inftrument  fîmple  ,  conduit  par  une  main  in¬ 
telligente  ,  8c  guidé  d’une  manière  à  ne  pouvoir 
faire  de  faillies  routes  fur  la  machine  la  plus  corn- 
pofée  8c  la  mieux  imaginée ,  mettons  en  parallèle, 
comme  M.  Lecat  l’a  fait  avant  nous  5  le  ftmple 
canif  avec  cette  fîngulière  machine  avec  laquelle, 
on  tailloir  une  plume  d’un  feuî  coup ,  8c  compa¬ 
rons  la  plume  taillée  par  le  canif  avec  celle  qui  l’a 
été  par  cette  machine  :  la  fingularité  de  cette  ma¬ 
chine  l’a  fait  regarder  comme  un  inftrument  admi¬ 
rable  8c  préférable  au  canif;  mais  l’expérience  ayant 
fait  connoître  que  la  plume  taillée  avec  le  fi mple 
canif  étoit  plus  régulière  8c  plus  parfaite  que  celle 
taillée  par  cette  machine,  toute  élégante  8c  toute 
belle  qu’elle  étoit ,  elle  a  été  abandonnée.  Il  en 
eft  de  même  de  ces  jolies  machines  à  reffort,  in¬ 
ventées  pour  faire  des  incifions  :  elles  ont  d’abord 
féduit  par  leur  fingularité  ;  mais  bientôt  l’expe- 
rience  a  deflillé  les  yeux  des  Praticiens  8c  leur  & 

I*  •  • 

uj 


334  Précis  d3  O  r  i  rj  t  i  o  N  s 

fait  abandonner  ces  jolies  machines  pour  ne  pluS 
fe  fervir  que  d’un  (impie  infiniment  qu’on  conduit 
avec  la  main.  Tel  eft  celui  dont  je  me  fers  pour 
incifer ,  avec  précifion,  laproftate,  fans  toucher  au 
/phi ncler  de  la  vellie  qu’il  faut  refpeéter.  D’ail- 
euis ,  comme  le  dit  M.  Louis  ,une[opération  ne 
peut  pas  etre  uniquement  ajfujettie  à  la  méchant - 
que  d3 un  infirument  ;  mais  l3 habileté  &  les  lumiè¬ 
res  de  l3  Opérateur  en  feront  toujours  laprincipale 
sûreté. 

Il  eft  avantageux  de  préparer  le  malade  à  cette 
opération  pendant  plufteurs  fours  3  comme  pour 
le  haut  appareil. 

Après  avoir  préparé  la  table  lithotomique  » 
l’avoir  expofée  à  un  beau  jour,  afin  que  les  parties 
fur  iefquelles  on  doit  opérer  foient  bien  éclairées, 
&c  avoir  placé  fur  une  petite  tablette  attachée  avec 
des  crampons  au  pied  du  chaflis  de  la  table  ,  ou  fur 
un  petit  efeabeau,  une  petite  terrine  avec  de  l'huile 
&  les  inftrumens  qu’on  aura  choifis  pour  l’opéra¬ 
tion  ,  afin  de  les  avoir  fous  la  main  ,  je  fixe  le 
fujet  fur  la  table  avec  les  lacs  deM.  Ledran  ôc  je 
place  les  Aides  néceftaires.  J’introduis  dans  la 
veflie  un  cathéter  plein  ,  crénelé  fur  la  convexité 
de  fa  courbure  *,  j’incline  le  manche  de  cette  fonde 
du  coté  de  l’aine  droite ,  afin  que  la  convexité  de  fa 
courbure  réponde  ,  du  côté  gauche  ,  à  l’efpace 
triangulaire  qui  eft  entre  la  tubérofité  de  l’ifchioîi 
&  le  périnée.  Dans  la  pofition  que  je  donne  à  cette 
fonde ,  je  prends  bien  garde  que  fon  extrémité  foit 
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3ans  la  veflie  ,  &  qu’elle  n’en  forte  pas,  avant  l  in- 
trodu&ion  du  gorgeret ,  ce  qui  pourroit  donner 
lieu  à  faire  une  faufte  route  j  &  je  fais  en  forte 
que  la  partie  ou  face  concave  de  fa  courbure  foit 
immédiatement  appliquée  contre  l’arcade  du  pubis. 
Il  eft  facile  de  donner  cette  pofition  au  cathéter  , 
quand  il  a  une  grande  courbure  ,  comme  celui  de 
M.  Lecat.  La  fonde  dans  cette  pofition,  je  la  fais 
tenir  par  un  Aide  placé  au  flanc  droit  du  fu jet,  qui 
l’empoigne  &  la  tient  ferme  de  la  main  gauche  8c 
de  la  droite  relève  les  bourfes  s’il  eft  néceflaire.  Je 
mets  le  genouil  droit  à  terre,  j’étends  la  peau  fur 
la  crénelure  de  la  fonde  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche  ,  je  m’arme  de  la  droite  d  un  lithotême 
ordinaire  cannelé  comme  celui  de  M.  Lecat  3  je 
le  tiens  comme  une  plume  à  écrire,  je  coupe,  avec 
cet  inftrument  de  haut  en  bas  -,  en  commençant 
l’inciflon  vers  l’endroit  où  finit  ©elle  que  l’on  fait 
dans  le  grand  appareil  ;  je  l’allonge  vers  la  tubéro- 
ftté  de  l’ifchion  8c  la  fais  d’environ  trois  à  quatre 
travers  de  doigt  de  longueur ,  relativement  à  l’âge 
du  fujet ,  à  fon  embonpoint,  &c.  du  premier  coup 
je  coupe  la  peau  ôc  la  graille ,  enfuite  je  tâte  avec 
le  doigt  de  la  main  gauche,  la  crénelure  de  la  fonde* 
pour  incifer  l’urèthre  fur  cette  crénelure ,  le  plus 
prêt  de  la  proftate  qu’il  foit  poflible.  L’ongle  du 
doigt  index  de  la  main  gauche  fert  de  guide  au 
lithotôme  pour  pénétrer  plus  sûrement  dans  l’urè¬ 
thre.  Parvenu  dans  la  crénelure  de  la  fonde  ,  j’in- 
«ife  du  coté  gauche  du  malade  avec  cet  inftrument* 
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la  partie  antérieure  de  la  proftate ,  je  fixe  la  pointd 
du  lithotôme  dans  la  crénelure  de  la  fonde ,  je 
faifis  le  lithotôme  de  la  main  gauche  ,  pour  le 
maintenir  en  place  ,  je  m’arme  de  la  droite  du 
gorgeret ,  (  figure  première  ,  planche  2)  je  coule  fa 
languette  par  la  cannelure  du  lithotôme,  tenu  de 
la  main  gauche ,  jufques  dans  la  crénelure  de  la 
fonde  ;  je  mets  bas  le  lithotôme  ,  je  faifis  delà 
main  gauche  le  manche  de  la  fonde  que  tient 
l’Aide,  qui  la  quitte  en  meme  tems  &,  en  rame¬ 
nant  le  manche  vers  moi ,  je  pouffe ,  de  la  main 
droite  ,  le  gorgeret  dans  la  vefïie,  qui  y  eft  conduit 
8c  guidé  par  la  crénelure  de  la  fonde.  L'urine 
s’échappe  alors  par  la  gouttière  du  gorgeret ,  8c* 
j’ôte  la  fonde  qui  eft  inutile.  Je  tiens  le  gorgeret 
de  la  main  gauche  ,  je  tourne  fa  gouttière  à  galle- 
ries  rabatues  du  coté  gauche  du  fujer,  de  la  droite, 
je  coule  dans  cette  gouttière  l’urèthrotôme  avec 
lequel  je  fends  invariablement  la  proftate  ,  fans 
toucher  au  fphinéter.  Je  mets  bas  l’uréthrotôme 
8c  je  place  le  gorgeret,  de  manière  que  fa  canne¬ 
lure  foit  en-deffus  j  je  defferrela  vis  qui  aftujettit 
les  deux  branches  du  gorgeret  ;  le  doigt  trempé 
d’huile  je  l’introduis  par  la  cannelure  du  gorgeret 
jufques  dans  la  velfie.  Au  moyen  de  fon  intro- 
troduélion ,  je  dilate  doucement  le  fphinéter  8c 
touche  la  pierre  du  bout  du  doigt ,  pour  voir  il 
elle  n’eft  pas  chatonnée,  je  ferre  en  meme  tems, 
de  la  main  gauche ,  le  manche  du  gorgeret  8c>  avec 
le  dilatatoire  8c  le  doigt ,  je  dilate  par  degrés  8c 
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ifucce  Hivernent.  Quand  j’ai  jugé  la  dilatation  fuffi— 
Tante  je  m'arme  de  la  tenette,  qui  eft  placée  Tous 
ma  main;  je  la  trempe  dans  l’huile  8c  l’introduis 
doucement  dans  la  veiîie  par  la  cannelure'du  gor- 
geret;  en  l’introduifant  j’obferve  que  les  deux  con¬ 
vexités  polies  de  Tes  branches  foient  tournées,  l’une 
vers  l’arcade  du  pubis  8c  conféquemment  l’autre 
vers  l’anus  ,  de  manière  que  Tes  deux  ouvertures 
regardent  les  faces  latérales  8c  concaves  du  gor- 
geret.  La  tenette  dans  la  veffie,  je  mets  bas  le  gor- 
geret  8c  touche  la  pierre  avec  la  tenette.  Je  fais  en 
forte  de  la  charger  par  Ton  petit  diamètre.  S’il  fc 
rencontre  des  difficultés ,  pour  la  bien  faifîr ,  je 
remplis,  par  la  plaie,  avec  la  feringue,  la  veffie 
de  décoétion  de  guimauve  ;  cette  injeétion  étend 
les  parois  de  la  veffie  8c  donne  la  facilité  de  failîr 
la  pierre  par  Ton  petit  diamètre.  La  pierre  faille 
par  la  tenette ,  je  la  tire  doucement  8c  par  degrés, 
de  manière  que  li  je  mets  quatre  minutes  à  faire 
une  taille  ,  à  compter  du  premier  inftant  où  je 
commence  l’incilion  des  tégumens ,  je  mets  trois 
minutes  8c  demie  à  faire  doucement  l’extra&ion 
de  la  pierre;  8c  pour  peu  qu’elle  Toit  d’un  certain 
volume,  je  mets  cinq  ,  lix,  8c  même  fept  à  huit 
minutes  pour  la  tirer.  J’obferve  en  tirant  la  pierre, 
que  les  deux  convexités  polies  des  branches  de  la 
tenette  foient  tournées  l’une  vers  le  pubis  8c  l’au¬ 
tre  vers  Tahus.  Quand  j’ai  jugé  la  pierre  d’un  petit 
volume ,  comme  de  la  groffieur  d’un  noyau  d’abri¬ 
cot  ,  ou  de  celui  d’une  pêche ,  je  ne  fends  point  la 
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proftate  avec  l’uréthrotôme ,  je  me  contente  de  îa 
petite  incifion  faite  avec  le  lithotôme  à  la  partie 
antérieure  de  la  proftate.  Il  arrive  fou  vent  qu’on  a 
de  la  difficulté  à  faifir  une  petite  pierre  ;  pour  la 
faire  flotter  dans  la  veffie ,  8c  pouvoir  la  prendre 
ou  la  faifir,  je  remplis  la  veffie  de  décodion  de 
guimauve  avec  la  feringue.  Dès  que  j’ai  tiré  la 
pierre,  je  fais  dans  la  veffie  une  injedion  avec  la 
même  décodion  ôc  je  m’en  fuis  toujours  bien 
trouvé. 

J’ai  obfervé  maintes  fois,  quand  la  pierre  étoit 
grolTe,  qu’il  falloir  cefier  de  tirer,  dès  que  le  ma¬ 
lade  ,  par  fes  cris ,  faifoit  connoître  qu’il  fouffroit 
beaucoup.  En  cefiant  ainfi  de  tirer  dans  le  tems 
de  la  vive  douleur ,  afin  de  donner  des  intervalles 
de  repos  au  malade ,  8c  tirant  doucement  lorfquelle 
eft  ceffiée ,  les  fibres  s’allongent  par  degrés,  prêtent 
8c  s’étendent  fucceffivement  fans  fe  rompre,  fans 
fe  déchirer ,  fans  fe  caffier  ;  ce  qui  arriveroit  infail¬ 
liblement,  fi  l’on  tiroit  pendant  la  vive  douleur, 
parceque,  dans  ce  tems,  les  fibres  fe  contradent 
au  lieu  de  s’étendre  8c  de  prêter  à  la  dilatation. 
C’eft  précifément  dans  des  cas  femblables  où  il 
faut  mettre  quatre ,  cinq,  fix  8c  huit  à  dix  minutes 
pour  extraire  fans  danger  une  groffe  pierre  par  le 
bas  appareil ;  au  lieu  qu’en  la  tirant  promptement, 
avec  effort,  avec  violence,  on  tue  le  malade. 

En  tirant  la  pierre  ,  il  faut  encore  obferver  de 
lie  point  faire,  avec  la  tenette  chargée  de  la  pierre,, 
des  demi-tours  de  droite  à  gauche  Ôc  de  gauche  à 
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droite ,  parce  qu’on  pourroit  >  par  cette  manœuvre 
indiferette ,  détacher  le  col  de  la  veflie  de  fes  atta¬ 
ches  latérales.  Pour  éviter  cet  accident ,  dont  les 
fuites  feroient  fâcheufes,  la  pierre  faille,  il  faut 
la  tirer  Amplement  de  bas  en  haut ,  en  lui  faifant 
fuivre  la  courbure  du  facrum  8c  du  coccix. 

Le  parallèle  de  raccouchement  &  de  l’extraétion 
de  la  pierre  que  nous  a  donne  M.  Hoin  (1)  faitfen- 
tir  qu’il  faut  imiter,  autant  qu’il  eftpoflible,  la  mar¬ 
che  de  la  nature  dans  la  plupart  de  nos  opérations, 
furtout  dans  celle  de  la  taille.  Depuis  que  M.  Lecat 
a  convaincu  ce  Praticien  que  les  grandes  -plaies 
faites  au  corps  de  la  veffiefont  prefque  toujours 
mortelles  ;  que  ly allongement  de  fes  fibres  ,  leur 
déchirement  ,  meme  ménagé y  efi  préférable  aux 
grandes  incifions  y  &  peut-être  meme  aux  incifions 
tout  court  y  au  lieu  de  faire  uneincifion  aufphinc- 
ter  de  la  veflie  ,  pour  faciliter  l’extraction  de  la 
pierre ,  il  s’eft  appliqué,  ainfi  que  moi ,  à  chercher 
&  à  perfectionner  les  moyens  de  l’étendre  douce¬ 
ment  8c  par  degrés ,  8c  le  fuccès  a  couronné  nos 
procédés  8c  nos  manœuvres. 

En  faififlant  ou  en  tirant  la  pierre,  pour  éviter  * 
de  l’écrafer ,  fi  elle  eft  molle ,  la  pierre  faifie  par  la 
tenette  ,  je  tamponne  un  morceau  de  linge  entre 
fes  branches ,  en  le  pelotonnant  du  coté  du  clou , 


(  1  )  Mémoire  de  l’Académie  de  Dijon  ,  tome  i,  page 
loi  &  fui  van  tes. 
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de  manière  que  le  tampon  empêche  que  les  ferres 

de  la  tenette  n’écrafent  la*  pierre  en  la  tirant.  Par 
ce  moyen  on  tire  une  pierre  molle  tout  entière 
fans  l’écrafer ,  de  l’on  n’eft  point  obligé  de  porter 
plufieurs  fois  la  tenette  dans  la  veflîe ,  comme  dans 
le  cas  où  elle  s’écrafe.  Je  préfère  ce  moyen  à  la 
tenette  que  M.  Ledran  nous  a  donnée  pour  éviter 
d’écrafer  les  pierres  molles. 

Malgré  cette  précaution ,  fî  la  pierre  venoit  à 
s’écrafer ,  Sc  qu’il  en  refiât  quelques  fragmensdans 
la  veflîe ,  il  faut  y  faire  des  injeétions  avec  l’eau  de 
guimauve ,  afin  de  les  faire  flotter  ôc  les  tirer  avec 
plus  de  facilité  avec  la  tenette ,  la  curette  ou  le 
crochet.  S'il  n’étoit  refié  que  de  petits  graviers,  des 
patries  fablonneufes ,  quelques  coups  de  féringue 
les  font  ordinairement  fortir.  Dans  la  crainte  que 
quelques  portions  de  pierre  qui  s’efl  écrafée  ayént 
échappé  à  la  recherche  qu’on  en  a  faite  lors  de 
l’opération,  il  faut  les  jours  fuivans  faire  des  in¬ 
jeélions  par  la  plaie  dans  la  veflîe,  y  pafler  une 
fonde  droite  ou  le  bouton,  pour  examiner  s’iin’en 
efl  point  refié  ,  afin  de  les  tirer.  Sans  cette  attention 
il  efl  arrivé  plus  d’une  fois  qu’une  portion  de  pierre 
qui  avoit  échappé  à  la  première  recherche ,  a  fetvi 
de  noyau  à  une  pierre  &  a  mis  le  malade  dans  la 
dure  néceflîté  de  fe  faire  opérer  une  fécondé  fois* 
Après  avoir  tiré  une  pierre ,  il  faut  fcrupüleufement 
examiner  s’il  n’y  en  a  point  d’autres  $  le  doigt  ou  le 
bouton,  introduit  dans  la  veflîe, &  l’injeélion  font 
les  moyens  de  s’en  affûter.  Si  la  pierre  qu  on  vienç 
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de  tirer  a  une  ou  plufieurs  facettes,  elle  n’efi  pas 
feule  dans  la  veilie. 

Quand  j’ai  tiré  une  pierre  de  la  veille ,  je  Iis 

dans  lïifage  ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  d’y  faire  tout 
de  fuite  une  injeétion  avec  la  décoéiion  de  gui¬ 
mauve.  Cinq  à  fix  heures  après  l’opération  je  fais 
fcuvent  prendre  au  malade  un  bain  de  fauteuil , 
fait  avec  la  décoétion  de  guimauve,  &  je  conti¬ 
nue  quelquefois ,  fuivant  le  cas  ,  ce  demi  -  bain 
matin  &  foir  ,  pendant  plufieurs  jours.  Pendant 
les  quatre  à  cinq  premiers  jours  je  ne  mets  fur  la 
plaie  aucun  appareil  y  j’afiujettis  feulement  les 
genoux  du  malade  l’un  à  l’autre  avec  un  lien ,  afin 
d’empêcher  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie.  Si 
elle  n’eft  pas  fermée  le  cinq ,  le  fix  ou  le  huitième 
jour,  l’applique  lur  la  plaie  un  petit  matelas  mollet 
de  charpie  brute,  une  comprelfe  par  -  defius  qui 
fert  de  troulfe  -  boude ,  le  tout  maintenu  par  le 
bandage  en  T,  ou  par  la  fronde  ;  fur  la  fin  du  trai¬ 
tement  ,  un  peu  de  charpie  râpée  ,  un  petit  em¬ 
plâtre  de  diachilum  gommé  par  delfus  ,  ou  un 
morceau  de  taffetas  d'Apgleterre.  Si  la  cicatrice  a 
de  la  peine  à  le  faire  ,  je  paffe  la  pierre  infernale 

fur  la  plaie,  ôc  j’applique  delîus  la  charpie  râpée 

■  ■ 

ôc  l’emplâtre ,  &c.  Il  eft  des  cas  où  il  faut  attendre 
le  10,  le  15  ou  le  20e  jour  ,  pour  appliquer  ÔC 
maintenir  par  le  bandage  en  T  ou  par  la  fronde , 
fur  la  plaie ,  la  charpie  râpée.  En  général  il  faut 
lailfer  la  plaie  libre  Ôc  ne  rien  mettre  defius  , 
jufqu’à  ce  que  l’udne  commence  à  fortir  par  la 
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verge  &  que  la  plaie  paroilTe  difpofée  à  fe  cica-> 
tri  fer. 

®Si  l’opération  étoit  fuivie  de  fièvre,  de  tenfion 
douloureufe  au  ventre ,  furtout  à  la  région  de  la 
veflie,  il  faut  combattre  ces  accidens  par  les  fai- 
gnécs  réitérées,  les  demi-bains,  les  flanelles  trem¬ 
pées  dans  la  décoétion  de  guimauve,  bien  expri  • 
mées  8c  appliquées  chaudement  fur  le  ventre. 
Dans  ce  cas  ,  le  régime  doit  être  foigneufement 
obfervé.  Quand  il  n’y  a  pas  d’accidens ,  je  fais 
manger  ,  par  degrés  ,  le  malade  dès  le  troifième 
jour ,  furtout  s’il  a  de  l’appétit. 

«. . r-rr r- —  =====  —==■=» 

» 

CHAPITRE  XV. 

De  la  Taille  des  femmes. 

S’il  eft  utile,  dans  la  taille  des  hommes,  de  s’aflurer 
de  la  grofleur  de  la  pierre ,  afin  de  décider  par  quelle 
méthode  on  doit  en  faire  F  extraction  ;  il  n’eft  pas 
moins  néceflaire  dans  law taille  des  femmes,  d’en 
diftinguer  le  volume,  afin  de  déterminer  par  quelle 
méthode  on  doit  la  tirer.  L’algalie  pour  fonder  les 
femmes ,  doit  être  prefque  droite,  fans  yeux ,  fem- 
blable  à  celle  inventée  par  M.  Levret ,  8c  dont  il 
donne  la  defcription  page  144  de  fon  EJfai  fur 
V abus  des  réglés  générales  ^  8cc.  imprimé  en 
17 66.  (figures  1  8c  2.) 

Il  y  a  deux  méthodes  pour  h  taille  des  femmes» 
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le  haut  8c  le  £<75  appareil .  Le  haut  convient  pour 
l’extraétion  des  grolîes  pierres ,  8c  le  bas  pour  les 
petites  8c  les  médiocres. 

J’ai  dit  au  Chapitre  XIV ,  8c  je  le  répète  ici  ; 
que  la  veflie  des  femmes  n’étant  pas  fi  enfoncée 
dans  le  bafîin  que  celle  des  hommes ,  on  pénètre 
au-defïus  du  pubis  plus  facilement  dans  la  vefîie 
d’une  femme  que  dÿis  celle  d’un  homme.  Toutes 
chofes  égales ,  les  femmes  font  donc  plus  propres 
à  la  taille  du  haut  appareil  que  les  hommes.  Si  011 
ajoute  à  cette  raifon  de  préférence  la  grofTeur  de 
la  pierre  qui,  malgré  les  attentions  que  l’on  a  de 
la  tirer  doucement  8c  par  degrés ,  peut ,  en  éten~ 
dant  trop  le  bourrelet  de  la  veflie ,  en  affoiblir  le 
reflort ,  8c  produire  une  incontinence  d’urine  par-- 
faite  ou  imparfaite ,  on  préférera  le  haut  appareil, 
pour  peu  que  la  pierre  foit  d’un  certain  volume. 

Pour  juger  du  volume  de  la  pierre,  la  fonde 
dans  la  vdlie,  on  introduit  le  doigt  dans  le  vagin; 
8c  avec  le  doigt  8c  la  fonde,  il  eft  facile  de  diftin- 
guer  fi  elle  eft  grofle  ou  petite. 

Avant  de  pratiquer  l’une  8c  l’autre  méthode,  il 
eft  eflentiel  de  faire  précéder  les  préparations  que 
nous  avons  preferites  pour  la  taille  des  hommes. 

§•  I»  ^ 

De  la  Taille  des  femmes  au  haut  Appareil. 

Pour  faire  le  haut  appareil ,  on  place  la  femme 
fur  la  table  üchotomique ,  comme  les  hommes. 


1 
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L’Opérateur  &  les  Aides  gardent  les  mêmes  poli- 
tions.  On  injeéte  la  velîie  avec  la  décoétion  de 
guimauve,  pour  lui  faire  former,  autant  qu’il  eft 
polîible  ,  une  éminence  au-delTus  du  pubis.  Pour 
empêcher  que  la  velîie  ne  fe  vide  8c  ne  s’affailîe 
avant  d’y  avoir  fait  l’incilion ,  un  Aide  intelligent 
introduit  le  doigt  dans  le  vagin ,  prelTe  dans  l’inf- 
tant  qu'on  retire  la  fonde  f|le  canal  de  l’urèthre 
contre  l’arcade  du  pubis,  afin  des’oppofer  à  l’écou¬ 
lement  de  l’injeétion,  8c  conféquemment  à  l’af- 
failfement  de  la  velîie  ,  pendant  que  l’Opérateur 
fait  l’incilion.  (i)  Dès  qu’il  a  pénétré  dans  la  velîie, 
l’Aide  poulie ,  avec  le  doigt  placé  dans  le  vagin  , 
le  calcul  vers  le  haut. 

Les  procédés  que  nous  avons  preferits  au  Cha¬ 
pitre  XIV  pour  tirer  la  pierre  de  la  velîie  des  hom¬ 
mes  par  le  haut  appareil  font  les  mêmes  pour  le 
haut  appareil  qui  fe  pratique  fur  les  femmes.  J’y 
renvois  le  leéteur  ,  pour  ne  point  faire  ici  une 
répétition  inutile. 

S.  I  I. 

De  la  Taille  des  femmes  par  le  has  Appareil» 

Pour  faire  la  taille  par  le  bas  appareil ,  je  place 
la  femme  fur  la  table  lithotomique  comme  les 


4 

(  i  )  Il  fujfit  ,  dit  Heilter  ,  de  mettre  le  doigt  dans 
le  vagin  3  &  de  prejfer  de  bas  en  haut ,  pour  empêcher 
T êoulement  de  la  liqueur  injettée .  Colled:.  de  Thef.  de 
M.  Haller  3  par  M.  Maquart  tome  i ,  page  276. 

hommes 
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hommes.  Deux  Aides  placés  l’un  à  droite  ,  l’autre 
à  gauche  ,  tiennent  chacun  un  pied  8c  le  genouil 
de  la  malade  ;  un  troiAème  placé  derrière  elle,  lui 
tient  les  épaules  ;  j’introduis  par  le  méat-urinaire  , 
jufiques  dans  la  vefîie ,  l'extrémité  du  gorgerec  di~* 
latatoire,  (figure  4 ,  planche  2.)  je  l’y  enfonce 
doucement  8c  par  degrés ,  en  plaçant  la  cannelure 
du  gorgerec  du  côté  gauche  de  la  malade  *,  je  coule 
par  cette  cannelure  8c  le  long  de  fa  rainure  ,  J’uré- 
throtôme ,  {  figure  3  )  pour  fendre  Amplement  lut 
le  côté,  le  méat  -  urinaire  8c  une  partie  de  l’ urè¬ 
thre,  fans  toucher  au  bourrelet  intérieur,  je  ne 
fais  ,  avec  cet  inftrument ,  qu’un  leger  débride- 
ment  au  méat  8c  à  l’urèthre  qui  lui  eft  coati  gu* 
Ge  débridement  de  l’urèthre  peut  également  le 
faire  avec  un  Ample  biftouri  à  tranchant  convexe» 
Le  débridement  fait ,  j’enfonce  doucement  le  gor- 
geret,  en  tournant  fa  cannelure  du  côté  ‘du- pubis, 
je  defierre  la  vis  B,  &  en  ferrant  le  manche  de  la 
main  gauche  qui  le  tient,  je  dilate  tout  bellement 3 
comme  dit  Franco  3  8c  j’augmente  par  degrés  la 
dilatation.  Le  doigt  de  la  main  droite  trempé  dans 
l’huile  ,  je  l’introduis  doucement  Ôc  par  degrés 
par  la  cannelure  du  gorgeret,  jufques  dans  la  veAÎe, 
8c  je  fais  conjointement  avec  ce  dilatatoiré,  (  en 
ferrant  le  manche  de  la  main  gauche  )  8c  le  doigt, 
une  lente  dilatation  graduée,  je  touche  même  là 
pierre  avec  le  doigt.  Quand  j’ai  jugé  la  dilatation 
fuffifantc ,  j’introduis  dans  la  velAe ,  par  la  canne¬ 
lure  du  gorgeret ,  la  tenette  trempée  dans  l’huile; 

Tomç 
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(  Elle  doit  être  introduite  de  manière  que  les  deux 
convexités  polies  de  Tes  ferres  foient  tournés  l'une 
vers  le  haut ,  l'autre  vers  le  bas ,  ôc  que  fes  deux 
ouvertures  regardent  les  faces  latérales  du  dilata- 
toire)  Je  mets  bas  le  gorgeret,  cherche  ôc  touche 
la  pierre  avec  la  tenette ,  ôc  fais  enforte  de  la  faiftr 
par  fon  petit  diamètre.  Si  j’ai  de  la  peine  à  la  pren¬ 
dre  ,  parcequ’elle  échappe  aux  ferres  de  la  tenette, 
comme  il  arrive  fouvent  quand  elle  eft  petite ,  la 
tenette  dans  la  veflie,  j’y  fais  une  in  je  dion,  afin  d’en 
étendre  les  parois ,  de  faire  flotter  la  pierre  ôc  pou¬ 
voir  lafaifir;  &  je  la  tire  doucement  &  par  degrés. 

Il  eft  aifé  de  voir  que  le  débridement  que  je  fais 
au  méat  urinaire  ôc  à  l'urèthre  ,  n'intérefle  en  au-; 
cune  manière  le  bourrelet  intérieur  de  la  veflîe. 
Ce  bourrelet,  je  ne  faurois  trop  le  répéter  ,  eft 
fufceptible  d’une  grande  extenflbilité,  quand  on  a 
la  patience  de  l’étendre  doucement  Ôc  par  degrés, 
étant  fait  à  peu  près ,  comme  le  dit  M.  Hoin  > 
comme  V ouverture  d'une  bourfe  à  jetons  ,  dont 
les  cordons  font  déliés .  On  peut  conféquemment 
l'ouvrir  Ôc  l’étendre  fans  le  déchirer.  Il  n’en  eft  pas 
de  même  du  méat -urinaire  ôc  de  l'urèthre  qui  ne 
font  pas  ainfl  formés ,  ôc  qui  ne  peuvent  fouffrir  la 
même  extenflbilité,  fans  que  leurs  fibres  fe  rom¬ 
pent  ôc  fe  déchirent.  C’eft  pour  cette  raifon  que  je 
fais  précéder  la  dilatation  par  le  débridement  du 
méat  ôc  de  l’urèthre ,  à  moins  que  la  pierre  ne  foit 
petite;  dans  ce  cas ,  je  me  contente  de  la  Ample 
dilatation  fans  aucun  débridement. 
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Le  fuccès  de  cette  manière  de  tirer  la  pierre  de 
la  veffie  des  femmes  dépend  principalement  delà 
lenteur  avec  laquelle  on  en  fait  l’extra&ion  &  con- 
féquemment  de  la  dilatation  graduée  6c  ménagée 
des  voies  urinaires»  Dans  une  taille  que  j'ai  faite 
le  i  y  Décembre  1770  en  préfence  de  plufieurs  de 
mes  confrères  ,  à  une  femme  de  41  ans,  j’ai  mis 
douze  minutes  (  en  comptant  les  intervalles  de 
repos  que  je  laiflois  à  la  malade  dans  les  inftans 
où  elle  paroilToit  le  plus  fouffrir  )  à  faire  la  dilata¬ 
tion  3c  l’extra&ion  d’une  pierre  angulaire  qui  avoir 
plus  de  quatre  pouces  de  circonférence  dans  fon 
petit  diamètre  par  où  je  l’avois  chargée»  La  ma* 
lade  n’a  eu  aucun  accident  ,  urinoit  volontaire^ 
ment  dès  le  quatrième  jour.  Le  huitième  jour  elle 
fut  entendre  la  melTe  Sc  jouit  d’une  parfaite  fauté* 
Une  autre  âgée  de  44  ans  que  j’ai  opérée  à  notre  Ho* 
pital  le  1 6  Septembre  1 77 1  ,  n’a  celle,  depuis  l’inilant 
de  l’opération,  de  rendre  fon  urine  volontairement^ 
elle  n’a  pas  eu  la  moindre  indifpofition.  Dès  le 
lendemain  de  l’opération,  il  n’a  pas  été  poflible  de 
la  retenir  ;  elle  s’eft  promenée  3c  forcit  hors  de  la 
maifon»  M.  de  la  Croix  mon  Confrère ,  que  je 
viens  de  perdre ,  qui  pratiquoit  l’opération  de  la 
taille  depuis  plus  de  trente  années ,  ayant  reconnu 
les  avantages  du  gorgeret  dilatatoire  pour  la  taille 
des  femmes ,  tailla  le  meme  jour ,  avec  cet  inf- 
trument,  une  petite  fille  avec  le  plus  heureux  fuc- 
cès.  Ces  fuccès  ne  doivent  être  attribués ,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  qu’à  la  lenteur  avec  laquelle  on 
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fait  la  dilatation,  fôit  avec  le  dilatatoire,  foit  eil 
tirant  la  pierre  tout  doucement,  &aux  intervalles 
de  repos  que  je  lailTe  à  la  malade  dans  les  inftans 
où  elle  paroit  le  plus  fouffrir. 

Le  parallèle  de  l’accouchement  &  de  la  fortie 
d'une  pierre  que  nous  a  donné  M.  Hoin  (1)  fait 
fentir,  &  je  ne  faurois  trop  le  répéter,  qu’il  faut, 
dans  la  plupart  de  nos  opérations,  imiter, autant 
qu’il  eft  poflible ,  la  nature. 

La  taille  des  femmes  par  la  dilatation ,  dit  cet 
«  habile  Praticien ,  (2)  a  autant  de  rapport  avec 
l’accouchement  forcé ,  que  la  fortie  fpontanée 
«  d’une  pierre  de  leur  vefîîe  en  a  avec  l’accouche- 
99  ment  naturel  :  auflî  les  manœuvres  par  lefquel- 
99  les  l’art  termine  ces  deux  opérations,  doivent- 
«  elles  avoir  beaucoup  de  reflemblance  :  leur  per- 
99  feétion  fera  d’autant  plus  grande , quelles  imi- 
99  teront  davantage  la  nature ,  lorfqu’elle  expulfe 
59  une  pierre  de  la  veflîe  ou  un  enfant  de  la  ma- 
99  trice. 

95  Elle  n’agit  pas  brufquement  dans  ces  circonf- 
99  tances*,  elle  met  en  jeu,  par  degrés,  les  forces 
99  expullives  dont  elle  fe  fert  pour  dilater  petit  à 
99  petit ,  de  dedans  au  dehors ,  l’orifice  du  vifcère 
•9  qui  renferme  la  pierre  ou  l’enfant  :  ces  corps 
99  avancent  auflî  peu  à  peu  dans  le  canal  extenfible 
99  dent  ils  augmentent  le  calibre  à  proportion  qu’ils 


(1)  Mémoires  de  l’Académie  de  Dijon,  premier  vol, 
(i)  Ibidem  page  101  &  fuivantes. 
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b  approchent  de  fon  orifice  extérieur  *,  &  fi  leur 
«  fortie  paroît  quelquefois  fubitc ,  leur  marche  , 
■49  qui  la  précède ,  a  prefque  toujours  été  lente. 

33  Dans  l’extraétion  de  la  pierre  8c  dans  l’accou- 
5>  chement  forcé,  il  faut  non  feulement  que  le 
33  Chirurgien  fupplée  par  les  tenettes  ou  par  la 
53  main  aux  forces  expulfives  que  la  nature  n’em- 
33  ploie  pas  alors  ,  ou  qu’elle  employeroit  vaine- 
33  ment;  mais  encore  qu’il  en  modère  l’aéHon :  fi 
33  ce  n’eft  pas  aufii  lentement  qu’elle  le  fait  dans 
33  la  diftribution  de  fes  forces  ,  au  moins  avec 
33  afiez  de  ménagement,  pour  donner  le  tems  aux 
j3  parties  dilatables  de  s’étendre  fans  fe  rompre. 

ss  Quel  feroit  le  Chirurgien  afiez  imprudent, 
33  quand  il  efl:  obligé  de  faire  fortir  un  fœtus  qui 
3»  fe  préfente  mal ,  pour  ouvrir  avec  force  un  ori- 
33  fice  qui  laifie  à  peine  un  pafiage  à  l’extrémité 
»  de  fes  doigts ,  pour  porter  promptement  fa  main 
33  dans  la  matrice ,  8c  pour  la  retirer  avec  la  même 
3>  célérité  lorfqu’il  a  pu  faifir  les  pieds  de  l’enfant? 
33  Quelles  douleurs  &  quels  délabremens  ri’occa- 
»  fionneroit-il  point  par  un  manuel  dont  les  tems 
33  feroient  auflî  accélérés  ?  L’Accoucheur  intelli- 
33  gent  agit  avec  moins  de  promptitude  *,  il  glifie 
33  les  doigts  les  uns  après  les  autres  plutôt  qu’il  ne 
33  les  poufie  ;  il  les  écarte  peu-à-peu,  jufqu’à  ce  que 
39  la  main  puifie  pénétrer  lentement  dans  la  ma- 
33  trice,  8c  fortir  aufii  lentement  avec  les  pieds 
33  du  fœtus,  Cette  opération  ne  fe  fait  point  à  la 
93  minute ,  8c  la  malade  en  efl:  moins  fatiguée  que 
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m  fi  les  mouvemens  du  Chirurgien  euflent  été  vifs 

&  précipités.  !  •  ‘  :  ; 

»  Le  I  ithotomifte  des  femmes  doit  imiter  l’Ac- 
s>  coucheur  p(i)  ils  ont  tous  deux  un  corps  étuan- 
»  ger  à  faire  pafler  par  l’orifice  &  par  le  canal 
»  étroit  j  mais  dilatable,  d’un  vifeère  creux,  &  qui 

a  Une  plus  grande  capacité.  Leurs  manœuvres , 
s>  qüoiqu’exécutéës  par  des  moyens  différens ,  doi» 
n  vent  fé'rdlemblçr  quant  au  fond. ....... 

Après  un  détail  intérefianr  fur  le  parallèle  de 
î’accouoLiement  forcé  &  de  la  taille ,  qu’il  faut  lire 
dans  l’auteur,  il  ajoute  (page  205  )  «Lefuçcès  des 
ss  deux  opérations  eft  le  même.  Toutes  deux  ont 
ss  été  faites  avec  le  moins  de  douleur  pour  les 
33  malades.  La,  femme  taillée  par  dilatation  a 
>3 p  l’avantage  fur  la  fepime  accouchée  par  force, 
ss  d’avoir  fouffert  des  douleurs  moins  aiguës,  au- 
33  tant  qu’on  peut  en  juger  par  l’efpèçe  dé  cris 
33  dont  chacune  les  exprime.  D’ailleurs,  quelles 
s»  que  foient  celles  de  la  taille ,  la  préfence  de  la 
s>  pierre  dans  la  veffie  en  occafionne  fouvent  de 
s»  plus  violentes,  fi  on  en  croit  les  hommes  même 
i3  qui  en  conviennent  prefque  tous  ,  malgré  les 

■  i  i  .  ■  ■  i  ..  ■■■■■y  »■  ■'  ■  ■  .i  >m  -—J  I  un 

(i)  Ne  poufroit-on  pas  ajouter  à  ce  que  dit  M.  Hoirz 
que  le  Lithotomifte  des  hommes  doit  de  même  imiter 
l’Accoucheiu' ,  puifque  la  taille  des  hommes  ne  diffère 
en  rien  ,  quant  au  fond  ,  de  celle  des  femmes  ,  en  ce  que 
dans  l’une  &  dans  l’autre  la  dilatation  des  parties  &  f’ex- 
tradûoa  de  la  pierre  doivent  fe  faire  lentement  &  pat 
degrés. 
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»  incifions  qu’il  a  fallu  faire  pour  les  tailler.  Un 
3>  autre  avantage  pour  la  première,  eft  que  peu 
3>  de  jours  de  repos  fuffifent  pour  la  rétablir  , 

3>  tandis  que  la  dernière  a  befoin  d’un  tems  plus 
33  confidérable  par  rapport  à  l'écoulement  des  lo- 
3>  chies,  au  lait  8c  à  d'autres  circonftances  étran- 
33  gères  à  la  lithotomie. 

33  Cependant  il  ne  faut  pas  conclure  de  ce  pa- 
*3  rallèle  que  la  durée  d’une  taille  par  dilatation 
33  doive  être  égale  à  celle  d’un  accouchement  forcé, 

33  mais  feulement  qu’il  fera  plus  utile  pour  les  ma- 
>3  lades  de  ne  pas  faire  trop  précipitamment  l’une 
33  8c  l’autre  opération.  J’ajoute  même  que  de  deux 
33  femmes  que  l’on  taillera  par  la  (impie  dilatation, 
3»  toutes  chofes  égales ,  excepté  le  tems  employé 
3>  à  les  opérer ,  celle  qui  le  fera  en  quatre  ou  cinq 
33  minutes  aura  des  douleurs  moins  vives ,  8c  ne 
3>  fera  pas  expofée  aux  mêmes  accidens  que  celle 
33  dont  l’opération  n’en  aura  duré  qu’une  ou  deux.» 
Il  prouve  cette  aflfertion  par  une  obfervation  qu’il 
rapporte. 

Après  avoir  cité  pludeurs  obfervations  qui  prou^ 
vent  la  grande  dilatabilité  du  trajet  des  pierres  uri¬ 
naires  des  femmes  parl’expuldon  fpontanée  de  très- 
groiïes  pierres  qu’elles  ont  rendues  ,  par  les  feuls 
effets  de  la  nature ,  il  dit  (  page  215) 

33  D’après  ces  faits  authentiques,  n’eft  -  il  pas 
33  probable  qu’on  en  tireroit  des  pierres  ( de  la  vejjie 
33  des  femmes  )  de  moyenne  grofleur ,  par  la  feule 
33  dilatation  ménagée ,  fi  la  malade  avoit  la  fermeté 
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v  de  s’cxpofer  à  une  opération  dont  on  l’aurok 
prévenu  que  la  durée  pourrait  être  d’environ  un 
n  quarc  d'heure  ,  en  comptant  les  intervalles  de 
s?  repos  qu’on  lui  laifieroit ,  &  fi  le  Lithotomifte 
as  avoir  le  courage  de  l’entreprendre.  Je  dis  le 
ss  courage  ,  puilqu’il  cliquerait  fa  réputation  en 
ss  ofant  braver  le  préjugé  public  qui  fait  confiiler 
»  l’habileté  du  Chirurgien  dans  fa  promptitude  à 
33  opérer  ;  préjugé  dangereux  que  les  plus  grands 
33  Praticiens  ne  fe’lafient  point  de  combattre,  ôc 
35  que  la  fureté  des  nialades  exige  que  Ton  dé- 
3>  truife,  On  ell  accoutumé  à  voir  une  femme 
*3  Ibuffrir  pendant  quatre  à  cinq  heures  &  davan- 
3>  rage  ,  les  fortes  douleurs  de  l’accouchement 
as  naturel  :  mais  on  s'accoutumera  difficilement  à 
33  l’idée  de  la  faire  accoucher  d’une  pierre ,  fi  j’oie 
33  le  dire  ,  quoique  par  des  fouffrançes  beaucoup 
as  moins  vives  ,  en  employant  une  feizième  on 
s?  une  vingtième  partie  de  ce  tems.  Ce  ferait  ce- 
«  pendant  un  pioyen  sûr  de  la  préferver  des  dan- 
33  gers  &  des  accidens  quelquefois  attaçhés  à  l’in- 
33  cifion.  Quune  femme  raifonnable  ne  répugne 
33  donc  pas  à  la  préférer  \  Qu’un  Chirurgien  le 
**>  choîfilFe  toujours ,  lorfqu’il  fera  libre  de  pra- 
S3  tiquer  plutôt  une  méthode  qu’une  autre  i  Tous 
55  deux  s’en  applaudiront  y  ôç  les  çonnoilfeurs  y 
53  applaudiront  auffi. ....  « 

Il  dit  page  2x9.  jj  Le  Chirurgien  ne  doit  donc 
pas  perdre  de  vue  les  principes  fondamentaux 
**  de  1  accouchement  contre  nature  ,  lorfqu’il  & 
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*>  une  pierre  d’un  volume  médiocre  à  extraire  de 
la  veflie  d’une  femme.  Dans  les  deux  cas  il  eft 
»  fage  de  faire,  avec  des  moyens  convenables,  une 
»  dilatation  ménagée  ôc  une  extraction  lente. 

En  parlant  de  la  taille  des  hommes ,  ce  Prati¬ 
cien  dit  (page  261)  :  »  Il  feroit  fuperflu  d’examiner 
»  ici  les  effets  du  méchanifme  par  lequel  on  dilate 
«  l’ifTue  des  pierres  de  la  veiîie  des  hommes.  Jé 
w  ne  ferois  que  répéter  ce  que  j’ai  déjà  dit  aufu- 
»  jet  de  la  dilatation  dans  la  taille  des  femmes, 
33  dont  l’autre  opération  ne  diffère  efTentiellement 
»  que  par l’incifion extérieure.  Je  m’arrête, conti- 
»  nue-t-il ,  un  moment  à  cette  coupe.  Je  la  com- 
mence  fort  bas,  afin  de  raccourcir  l’urèthre  , 
«  autant  qu’il  eft  poftible ,  de  diminuer  par  con- 
j5  féquent  la  longueur  du  trajet  des  inftrumens  Ôc 
w  de  la  pierre ,  aufli-bien  que  l’étendue  des  im- 
95  prefïions  douloureufes  qui  [dépendent  de  leur 
»9  paftage.  C’eft  un  de  nos  premiers  devoirs  d’af- 
99  foiblir  les  douleurs  attachées  à  nos  opérations , 
•  »  quand  nous  le  pouvons  ,  fans  rifque  pour  les 
39  malades;  nous  fommes  encore  moins  difpenfés 
*»  de  le  remplir ,  fi  le  moyen  dont  nous  nous  fer- 
33  vons  alors ,  a  d’autres  avantages  réels.  Ceux  que 
»>  procure  une  ineifion  au  bas  du  périnée  font  évi- 
>»  dens  ;  fa  fituation  déclive  favorife  d’abord  l’ex- 
«  traéfion  de  la  pierre ,  Ôc  dans  la  fuite  la  fortie 
>3  de  l’urine ,  du  pus ,  des  graviers  Sc  des  frag- 
»  mens  de  pierre  molle  qui  ,auroient  été  laides 
k>  dans  la  veflie.  Son  prolongement  fur  la  felïc 
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sj  gauche  préferve  de  l’infiltration  d’urine  dans  ld 
33  corps  graifleux  ,  parcequ’il  fert  de  gouttière  pour 
35  l’écoulement  de  cette  liqueur.  Il  y  a  plus  ,  la 
»j  portion  pleine  du  périnée ,  qui  eft  au-defliis  de 
3>  l’angle  fupérieur  de  la  plaie  des  tégumens ,  fe 
s?  rabat  fur  la  partie  de  l’urèthre  qui  a  été  ouverte 
33  fous  œuvre  ,  en  y  plongeant  l’urèthrotôme  de 
33  bas  en  haut  y  elle  s’y  colle  ,  £rt  de  digue  au 
s»  cours  de  l’urine  ,  l’empêche  de  s’infinuer  du 
33  côté  du  fcrotum ,  8c  d’y  produire  un  gonflement 
33  œdémateux ,  un  abcès  gangreneux ,  &c>  J’ai  vu 
33  plusieurs  fois  ces  accidens  furvenir  quelques 
33  jours  après  l’opération  de  la  taille  ,  lorfquc  je 
33  commençois  l’incifion  plus  haut  :  mes  tail- 
33  lés  en  font  garantis  depuis  que  je  la  fais  plus 
33  bas.  Le  lieu  que  j’ai  défigné  me  paroît  devoir 
33  être  à  tous  égards  celui  de  l’éleétion  ,  puifque 
33  la  voie  efi  plus  courte  pour  atteindre  la  pierre  , 
33  la  tirer  félon  une  ligne  plus  droite,  8c  qu’il  y  a 
#3  plus  de  pente  pour  le  nettoyefnent  de  la  veffie. 

33  Quand  même  la  pierre  feroit  d’un  moyen  ou 
s»  d’un  gros  volume ,  il  n’eft  pas  néceflaire  d’ouvrir 
33  le  périnée  8c  l’urèthre  en  un  endroit  plus  élevé  : 
33  c’eft  par  le  bas  qu’elle  fera  extraite  plus  facile- 
33  ment.  N’eft: 1  il  pas  vrai  que  fi  la  tête  du  fœtus 
33  trouvoit  dans  l’accouchement  naturel  l’orifice 
>3  du  vagin  fitué  à  côté  de  l’anus ,  8c  fi  l’os  facrum 
33  avoir  moins  de  courbure  en  devant ,  il  ne  feroit 
33  pas  befoin  quelle  fe  relevât  pour  fortir  du  corps 
>3  de  la  mère  ?  Dans  la  même  fuppo/ition,le  forceps 
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»  droit  feroit  préférable  au  courbe  pouï  décia* 


»  ver  une  tête  d'enfant.  Les  Lithotomiftes  fe  ler- 
vent  plus  louvent  de  tenettes  droites  que  de 
93  courbes  ;  il  eft  donc  plus  convenable  qu’ils  leur 
»  ouvrent  un  palfage  approprié  à  leur  forme  :  en 
s»  ce  cas  il  ne  peut  pas  être  mieux  ouvert  qu’à  côté 
»y  de  l’anus.  Plus  la  pierre  fera  grode  ,  pourvu 
j>  qu’elle  puifte  palfer  par  le  bas  fond  du  badin, 
3>  plus  fon  extraction  fera  aifée>  quand  l’incifion 
33  aura  été  faite  bien  bas  :  mais  les  moyennes  8c 
?>  les  grottes  pierres  exigent  que  cette  incidon  foit 
3>  prolongée,  tant  en  dehors  qu’en  dedans  ( c’efi 
à-dire  j  jufqu  à  la  profiat  e  )  8c  que  la  dilatation 
«  concoure  à  aggrandir  leur  idue. 

Le  lieu  d  éleétion  que  M.  Hoin  dédgne  ici,  eft 
précilément  celui  ou  je  fais  Tincidon  à  l’urèthre 
pour  pénétrer  dans  la  vedîe  d’un  homme  dans  la 
taille  latérale  8c ,  pour  faire  cette  incidon  précifé- 
ment  à ccr endroit,  je  me  fers  d’une  fonde  à  grande . 


courbure  comme  celle  de  M .  Lecat,  -  -  ,  > 


Le  point  eftentiel ,  dit  M.  Hoin  (  page  166) 
pour  bien  faire  cette  incidon ,  eft  qu’elle  foit  bor¬ 
née  à  la  proftate  ,  que  cette  glande  foit  bien  diVifée 
8c  féparée  en  deux  portions  à  fa  partie  antérieure , 
8c  que  la  poftérieure  ne  foit  que  légèrement  enrac¬ 
inée.  »  Refpeétons ,  ajoute  - 1  -  il ,  la  vedîe  propre- 
3>  ment  dite  :  n’y  portons  pas  de  delîein  prémédité 
33  l’inftrument  tranchant,  quand  nous  pouvons  la 
9>  délivrer  autrement  du  corps  étranger  qui  la  fur- 
*3  charge.  Or  la  proftate  feule  8c  ce  qui  la  précède 
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»  depuis  la  portion  des  tégumens  où  Ton  fait  une 
»  plaie  extérieure ,  forment  des  obftacles  à  la  fortie 
»  de  la  pierre ,  il  n’en  vient  point  d’au-delà  de 
j>  cette  glande.  La  partie  de  la  veflie  qui  la  fuit 

immédiatement  ,  s’ouvre  comme  une  bourfe 
»  dont  les  cordons  font  déliés,  c’eft-à-dire,  au 
5>  plus  loger  effort:  les  cordons  de  la  bourfe  véfi- 
îî  cale  le  font  8c  ne  réfiftent  plus ,  îorfque  la  prof- 
5>  tate  divifée ,  comme  je  l’ai  dit ,  paffe  au  moyen 
3>  de  la  dilatation ,  à  un  degré  d’écartement  plus 
j>  considérable. 

» 

Après  avoir  fait  voir ,  par  des  obfervations  8c 
des  expériences ,  3>  que  les  parties  qui  font  dans  le 
33  trajet  d’une  pierre,  font  inégalement  dilatables  ; 
33  que  dans  chacune  de  celles  qui  n  ont  pas  été 
33  divifées ,  leurs  fibres  participent  également  à  la 
33  dilatation  ;  que  celles  qu’on  a  coupées ,  ou  feu- 
os  lement  entamées ,  fe  dilatent  plus  à  l’endroit  de 
33  l’incifion  qu’ailleurs,  &  que  leur  dilatation me* 
>3  nagée  eft  fuivie  d’un  petit  déchirement  en  tout 
33  fens  ;  il  dit  (page  268  )  comme  la  portion  fron- 
33  cée  de  la  veflîe ,  qui  eft  immédiatement  au-delà 
33  de  la  proftate  ,  eft  très  -  dilatable  ,  il  n’eft  pas 
3>  befoin  de  la  divifer  pour  qu’elle  cède  facilement 
33  à  l’aétion  du  dilatatoire  \  8c  par  rapport  à  Son 
j>  intégrité  ,  il  y  aura  un  partage  égal  de  la  dila~ 
33  tation  entre  toutes  fes  fibres  j  circonftance  fort 
33  avantageufe  pour  que  cette  partie  foit  moins 
33  fatiguée.  Il  faut  la  préferver ,  continue-t  il ,  du 
3>  déchirement  comme  de  l’incifion*  pareequ’il  eft 
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a»  aufli  inutile  qu’elle  ,  fans  être  néanmoins  fï 
«  dangereux.  Le  meilleur  moyen  de  l’en  garan- 
33  tir ,  eft  de  n’y  expofer  que  la  proftate  :  or  le 
«  déchirement  ne  fe  fera  que  fur  cette  glande , 
fi  l’on  n’a  qu’entammé  fon  fommet ,  ainfi  que 
je  l’ai  recommandé.  En  effet ,  dans  le  tems  de 
33  la  dilatation ,  quoique  les  fibres  de  la  proftate 
33  n’y  participent  plus  également ,  à  caufe  de  la 
'33  divifion  d’une  partie  d’entr’elles  ,  celles  qui 
33  n'auront  pas  été  divifées  ,  Ôc  ce  font  les  plus 
33  nombreufes,  s’allongeront  ôc  s’élargiront  davan- 
33  tage  que  fi  la  coupe  étoit  profonde.  Il  eft  vrai 
*3  que  la  glande  fouffrira  un  écartement  pjus  confi* 
33  dérable  vers  le  fommet  entammé,  pareeque  le 
33  principal  effort  de  la  dilatation  fe  portera  en  cet 
33  endroit  •>  mais  cet  effort  étant  borné  par  le  mé- 
•3  nagement  avec  lequel  on  doit  toujours  dilater 

*  les  parties  dans  l’opération  de  la  taille,  le  déchi- 
33  rement  qu’il  produit  ne  paffera  point  la  glande 
»  &  ne  s’étendra  jamais  fur  la  veftie.  Au  contraire 
o>  fi  par  la  coupe  intérieure  on  divifoit  entière- 
33  ment  la  proftate ,  la  dilatation  étant  de  néceflitc 
i3  abfolue  dans  toutes  les  tailles  au  périnée ,  par 
33  où  il  s’agit  de  tirer  de  groffes  ou  de  moyennes 
33  pierres  ,  ce  feroit  la  veftie  qui  fe  déchireroit  j 
9>  ôc  ce  déchirement  n’eft  pas  tout-à-fait  exempt 
<33  de  péril. 

3>  Au  refte  ,  continue  cet  Obfervateur  éclairé  y 
33  prévenons  un  abus  de  termes.  Par  celui  de 

*  déchirement  employé  en  lithotomie  ,  on  ne 
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a  doit  pas  entendre  un  déchirement  femblable  I 
«  celui  que  des  griffes  d  animaux,  des  dents,  des 
«  clous  &  d’autres  corps  de  cette  efpèce ,  occa- 
«  fionnent  lur  des  parties  dans  lefquelles  ils  ont 
»  pénétré.  Le  déchirement  que  la  dilatation  opère 
>*  dans  la  taille  ne  lui  relfemble  guère  ,  puifqu’il 
jî  confifte  en  une  fîmple  rupture  des  fibres  ,  faite 
33  petit  à-petit  après  leur  allongement  &  leur  écar- 
33  tement  ,  produit  par  une  puiifance  dont  les 
>3  points  d’appui  ne  portent  pas  fur  les  parties 
s»  qui  fe  déchirent ,  ôc  à  laquelle  on  difhibue , 
3>  avec  ménagement ,  des  forces  graduées.  Cette 
33  différence  efl  trop  marquée  pour  que  l’on  puiffe 
33  attribuer  les  mêmes  inconvéniens  aux  deux  efpè- 
33  ces.  Le  déchirement  qui  arrive  dans  la  taille  en 
33  a  beaucoup  moins  que  l’autre,  &  M.  Lccat  a 
33  prouvé  que  le  peu  d’inconvéniens  quiiuireftent, 

n’approchent  pas  de  ceux  qui  dépendaient  d’une 
33  grande  incifion. 

3>  C’eft,  continue-t-il à  cetilluftre  Chirurgien 
>3  que  je  dois  la  plupart  des  principes  que  j’ai 
33  adoptés  fur  la  taille  ,  ôc  des  inftrumens  avec 
33  lefquels  je  fais  le  plus  fouvent  cette  opération. 

J’ai  puifé  à  la  même  fource  les  principes  que 
j’ai  adoptés  fur  la  taille  j  la  manière  dont  j’opère  ne 
diffère  en  rien,  quant  au  fond,  de  celle  de  MM. 
Lecat  ôc  Hoin. 

,  L’incifion  eft  bornée  à  la  proftate  comme  dans 
leurs  méthodes,  &  j’ai  obfervé  comme  M.  Hoin  j 
que  toutes  les  fois  qu  elle  n’alloit  pas  au-delà  Ôc 
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que  la  pierre  avoit  été  tirée  avec  ménagement  , 
les  malades  rendoient  leurs  urines  volontairement 
dès  le  troifième  ou  le  quatrième  jour,  quoique  la 
plaie  ne  fût  pas  encore  fermée  ;  8c  cela  parceque 
le  fphin&er  étoit  intad  ,  circonftance  favorable 
pour  fe  flatter  que  l’opéré  n’aura  aucune  inconti¬ 
nence  d’urine. 

M.  Hoin  termine  l’excellent  Mémoire  dont  je 
viens  de  donner  un  extrait ,  par  le  détàil  d’un 
grand  nombre  de  tailles  heureufes ,  où  la  proftate 
n’a  été  que  Amplement  fendue  du  dehors  au  de¬ 
dans  ,  foit  avec  fon  uréthrotôme  ,  foit  avec  la 
lame  mobile  du  gorgeret  de  M.  Lecat.  Les  inftru- 
mens  dont  je  me  fers  pour  la  taille  des  hommes 
8ç  pour  celle  des  femmes  au  bas  appareil  >  rem- 
pliflent  le  meme  objet  8c  vont  au  même  but.  Je  les 
préfère,  parceque  je  rifque  moins  de  faire,  dans 
Ja  taille  des  hommes,  une  faufle  route  avec  mon 
cyftitôme  qu’avec  le  gorgeret  cyftitôme  de  M. 
Lecat ,  comme  M.  Hoin  l’a  obfervé  ,  8c  comme 
il  m’eft  arrivé  une  fois  j  pour  ne  plus  m’expofer  à 
cet  accident,  j’ai  abandonné  l’inftrument  de  M. 
Lecat  8c  ne  me  fers  plus  que  de  ceux  dont  je 
donne  ici  la  figure  (planchez.) 
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CHAPITRE  XVI. 

À  *  ^ 

Procédés  pour  s* affurer  de  ly  exiflence 
dyune  Pierre  enkiflée  ou  chatonnée 
dans  la  vejjïe  &  pour  en  faire  V ex- 
traction . 

r t  «J  tj  .»  - .  r>« 

Quoï<^üe  ces  fortes  de  pierres  foient  rares ,  on  ert 
trouve  dans  dés  fujets  attaqués  du  calcul.  Lesob- 
fervatioris  que  M.  Houftet  nous  a  données  dans  le 
premier  Volume  in-40.  des  Mémoires  de  l1 * Acadé¬ 
mie  Royale  de  Chirurgie  >  page  395,  &  la  Dijfeï- 
tation  fur  l3 opinion  des  pierres  adhérentes  à  la. 
yejfîe,  de  M.  Lecat  j  inférée  dans  fon  Parallèle 
delà  taille  latérale,  imprimé  en  1766,  prouvent 
Pexiftence  de  ces  pierres,  8c  ne  lailfent  rien  à  délirer 
fur  cette  matière* 

Beaucoup  d’Auteurs  en  ont  parlé ,  &  la  plupart 
ont  regardé  cette  efpèce  de  calcul  comme  incura¬ 
ble.  Quelques  Praticiens  ;(t)  amis  de  Phumanité , 
ont  cherché  ,  ont  tenté  des  moyens  de  vaincre  les 
obftacles  qui  s’oppofoient  à  Pextra&ion  de  ces 
pierres ,  8c  leurs  fuccès  ont  enhardi  les  Lithoto- 
miftes  à  pratiquer  cette  opération. 

Depuis  plus  de  trente  années  que  je  pratique 


(1)  MM.  Ledran ,  la  Peyronie  >  Ilvujlei,  de  Garengeot 3 

Lecat , 

'  .  la 


\ 


D  £  Chirurgie*  j6ï 

la  lithotomie,  j’ai  rencontré  des  pierres  enkiftéesou 
chatonnées  dans  la  veille.  Après  l’extradion  d’une 
pierre  a  un  jeune  homme  de  1 8  ans ,  je  m’appeiçus 
'qu’il  y  en  avoir  une  autre.  J’eus  beau  remplir  plu- 
fleurs  fois  la  velfie  avec  Pinjedion,  je  ne  pus  faire 
flotter  cette  pierre  pour  la  faifir  avec  la  tenette  8c  la 
tirer*,  cependant  je  la  touchois  immédiatement  du 
bout  du  doigt  dans  un  point  de  fa  fur  face  ;  8c  après 
l’avoir  mûrement  examinée  ,  je  reconnus  qu’elle 
ctoit  chatonnéè  8c  placée  précifément  vers  les  bas- 
fond  de  la  veille ,  au  délions  de  l'embouchure  de 
l’uretère  gauche.  Je  me  rappelai  alors  la  taille  faite 
par  M.  de  Garangeot  en  1723  à  Mantes,  en^pré- 
fence  de  M.  Quenay  3  rapportée  par  M.  Houftet  „ 
page  406  du  premier  volume  in  40.  des  Mémoires 
de  V Académie*  En  prenant  pour  guide  l’obferva- 
tion  de  ce  grand  Praticien ,  je  réintroduifis  mon 
gorgeret  dilatatoire  dans  la  velîie  ,  8c  pour  me 
donner  la  liberté  de  porter  mon  uréthrctome  dans 
cette  poche  véficale ,  lans  toucher  au  fphinéter  , 
afin  de  fendre  &  de  couper  le  chaton  qui  retenoit 
la  pierre  >  je  ferrai  de  la  main  gauche  le  manche 
du  dilatatoire  ,  8c  je  dilatai  ,  par  ce  moyen ,  le 
fphinéter.  La  dilatation  fuffifante  ,  je  fixai  d’un 
tour  de  vis  l’écartement  de  fes  branches  ,  pour 
empêcher  qu’elles  ne  le  rapprochalfent  l’une  de 
l’autre.  J’introduifis  le  doigt  de  la  main  gauche 
par  la  cannelure  du  gorgeret  ,  jufques  dans  la 
veflie  8c  je  touchai,  entre  les  branches  du  dilata¬ 
toire  ,  immédiatement  8c  fenfiblement  la  pierre 
Tome  I*  L 
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dans  un  point  de  l’étendue  d'une  pièce  de  douze 
fols  i  le  bout  du  doigt  pouffé  entre  la  pierre  8c  lé 
petit  cercle  membraneux  formé  parle  chaton,  je 
coulai  avec  facilité  ,  de  la  main  droite ,  le  long  de 
ce  doigt ,  l’uréthrotôme  &  ,  à  la  faveur  de  ce 
doigt  qui  lui  fervoit  de  guide,  je  portai  l’extré¬ 
mité  boutonnée  de  cet  instrument  fur  la  pierre  , 
fon  tranchant  appuyé  contre  le  doigt  8c  tourné  du 
côté  de  la  cavité  de  la  vefîie.  Dans  cet  état ,  en 
poulfant  l’extrémité  boutonnée  de  cet  inftrument 
entre  la  pierre  8c  le  petit  cercle  membraneux  qui 
formoit  le  chaton,  je  fentois  diftinétement  que  je 
fendois  une  membrane  molle  j  le  doigt  fuivoit 
toujours  le  trajet  de  cette  coupe,  de  manière  qu’il 
me  fit  juger  qu’elle  étoit  fufEfante  j  la  pierre  étant 
découverte,  par  cette  coupe  ,  dans  une  grande 
partie  de  fa  furface.  Pendant  cette  manœuvre,  un 
Aide  avoir  le  doigt  dans  l’anus ,  pour  pouffer  le 
calcul  vers  le  haut  8c  l’affujettir,  afin  de  l’empêchec 
de  vaciller.  L’inflrument  appuyé  contre  le  doigt, 
qui  étoit  dans  la  vefîie,  je  les  retirai  enfemble.  Je 
defferrai  la  vis  qui  fixoit  les  branches  du  gorgeret, 
afin  de  permettre  leur  rapprochement  *  j’injeébai 
enfuite  la  vefîie,  8c  l’injedtion  fit  fortir  la  pierre  de 
fa  loge  8c  la  fit  flotter  j  j’introduifis  par  la  cannelure 
du  gorgeret,  la  tenette,  je  mis  bas  le  gorgeret,  faifis 
la  pierre  8c  la  tirai  :  il  ne  furvint  point  d’accident , 
8c  le  malade  a  guéri.  En  faifant  l’incifion  extérieure 
le  plus  bas  qu’il  foit  poffible  à  côté  de  l’anus  , 
l’allongeant  vers  la  tubérofité  de  l’ifchion/&  n’oiî- 
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vrant  l’urèthre  que  près  la  proftate,  j’accourcis  le 
trajet  qui  mène  a  la  veille,  de  manière  que  j’ai  la 
facilité  de  toucher  la  pierre  avec  le  doigt  introduit 
par  la  cannelure  du  gorgeret. 

M.  Lecat  diftingue  le  fac ,  le  kifte  ou  la  poche 
qui  loge  cette  efpèce  dé  pierre  &  qui  empêche  fon 
c^puKîon,  en  deux  efpèces.  (  i  )  «  la  première  eft  for- 
i?  mée  de  la  doublure  des  tuniques  de  la  veille  entre 
lefquelles  fe  gliiîe  l’uretère.  Une  pierre  defcen- 
due  des  reins ,  qui  s’arrête  dans  cette  doublure, 

JJ  qui  y  prend,  un  accroiiïement ,  étend  cette  dcu- 
»  blure ,  foit  en  dedans  ce  la  veille ,  foit  au  dehors 
j>  vers  le  bailin.  La  fécondé  efpèce  de  kifte  &  la 
plus  commune  eft  formée  par  la  tunique  interne 
j>  de  la  veille.  35  II  regarde  avec  raifon  cette  fécondé 
efpèce  de  loge  comme  les  fuites  de  l’inflammation 
de  la  veille  d’un  pierreux,  accompagnée  ou  fui  vie  de 
fuppuration  de  cet  organe.  L’explication  phyilco- 
pathologique  quil  donne  de  la  formation  de  cette 
efpèce  de  loge  ,  ne  laiife  rien  à  délirer}  j’y  renvoie 
le  leéteur. 

Le  kifte ,  ou  la  loge  qui  retenoit  la  pierre  du 
jeune  homme  dont  je  viens  de  rapporter  1 ’obfer- 
vation,  m’a  paru  être  de  la  première  efpèce.  Un 
gravier  ,  ou  une  petite  pierrette  defeendant  de 
l’uretère  pour  tomber  dans  là  veille  ,  s’étoit  vrai- 
femblablement  arrêtée  vers  l’extrémité  de  ce  canaK 
qui  perce  obliquement  les  parois  de  cet  organe ,  ëc 


(1)  Parallèle  de  la  taille  *  page  134  &  23  5. 
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étoit  nichée  dans  Je  tiftu  cellulaire  qui  eft  entre  le  fac 
membraneux  de  la  veflîe  &  le  mufculeux.  L’urine 
s’inlinuant  dans  la  petite  loge  qui  renfermoit  ce 
gravier,  a  fucceflivement.  augmenté  le  volume  de 
ce  noyau  calculeux  au  point  d'en  former ,  par  ac- 
croiftement,  une  pierre  du  poids  de  deux  onces. 
Un  autre  gravier  tombé  dans  la  veflîe,  s’y  eft  accru  \ 
8c  comme  celui-ci  flottoit  dans  cette  poche  véft- 
cale  ,  fon  contaél  8c  (on  frottement  contre  les 
parois  du  fac  membraneux  qui  renfermoit  le  cal¬ 
cul  enkifté  ,  ont  ufé  8c  détruit  ce  fac  à  l’endroit  du 
point  du  contaél  ou  frottement ,  de  manière  que 
la  pierre  enkiftée  étoir  découverte,  en  cet  endroit, 
de  l’étendue  d’une  pièce  de  douze  fols.  C’étoit  pré- 
cifément  à  cet  endroit  où  je  touchai  cette  pierre 
avec  le  bout  du  doigt,  après  avoir  tiré  la  première. 
Je  penfe  que  les  chofes  ont  pu  fe  palier  ainft  , 
pareeque  cette  pierre  chatonnée  étoit  lilfe  Repo¬ 
lie  8c  n’avoit  conféquemment  aucune  inégalité, 
aucune  pointe  qui  ait  pu  ufer  ou  percer  la  mem¬ 
brane  qui  formoit  le  kifte  de  fon  chaton  -,  car  un 
calcul  anguleux ,  niché  entre  le  fac  membraneux 
8c  le  mufculeux  peut  percer  fon  kifte  ,  fans  le 
contaél  ou  le  frottement  d’un  autre  calcul  flottant 
dans  la  veflie. 

On  trouve  dans  les  obfervations  rapportées  par 
MM.  Houflet  8c  Lecat ,  des  pierres  fttuées  à  dif¬ 
férais  points  de  la  veille,  meme  à  fon  fond  fupé- 
rieur,  renfermées  dans  des  kiftes ,  dans  des  loges, 
dans  des  poches  membraneufes  formées  à  la  fuite 
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de  rétention  d’urine ,  d’inflammation  &  de  fuppu- 
ration  de  la  veflîe  d’un  pierreux. 

Certe  fécondé  elpèce  de  loge  ,  de  poche  ne  re¬ 
couvre  pas  ordinairement  route  la  pierre*,  certe 
pierre  peut  être  touchée  avec  la  fonde  ,  furtout 
avec  une  fonde  prefque  droite ,  parcequ’elîe  n’eft 
pas  exactement  enveloppée;  ce  qui  a  fait  croire  à 
quelques  Lithotomiftes  que  la  pierre  qu’ils  avoient 
touchée  avec  la  fonde,  flottoit  dans  la  veflie,  & 
n’ont  été  éclaircis  que  par  la  difficulté  qu’ils  trou- 
voientà  pouvoir  la  faifir  avec  la  tenette,  lors  de 
1  operation. 

Pour  éviter  les  accidens  qui  feroient  les  fuites 
des  tentatives  que  l’on  feroit ,  pour  faifir  avec  la 
tenette  une  pierre  ainfi  adhérente, afin  de  la  tirer, 
la  croyant  vacillante  dans  la  veflie,  il  ne  faut  ja¬ 
mais  introduire  la  tenette  qu’au  préalable  on  n’ait 
introduit  le  doigt  par  la  cannelure  du  gorgeret 
jufques  dans  la  veflie  (  comme  je  l’ai  expreflement 
recommandé,  en  parlant  de  la  taille  latérale),  afin  de 
toucher ,  avec  le  doigt  la  pierre ,  8c  examiner  fi  elle 
n’eftpoint  enkiftée  ou  chatonnée.  Le  trajet  qui  mène 
à  la  veflie  étant  raccourci ,  comme  je  viens  de  le 
dire,  il  eft  facile  de  toucher  la  pierre  avec  le  doigt. 

Un  calcul  renfermé  dans  la  première  efpèce  de 
kifte  dont  j’ai  parlé  ,  c  eft-à-dire  celui  qui  eft  ni* 
ché  entre  le  fac  membraneux  de  la  veflie  8c  le 
mufculeux  ,  quand  il  efl:  petit ,  ne  caufe  ordinai¬ 
rement  point  les  douleurs  ou  fymptômes  de  la 
pierre,  J’ai  connu  des  perfonnes  de  l’un  &  l’autre 
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fexe  qui  ont  porté  des  pierres  ainfl  enkiftées  vingt- 
cinq  8c  trente  années  (ans  en  être  incommodées; 
robfervation  ci -de flous  rapportée  du  Médecin  de 
Elois ,  en  eft  une  preuve  :  mais  fl  la  pierre  acquiert 
un  certain  volume  ,  elle  pèfe  fur  le  reclum  8c  le 
fphinéter  de  la  veflie  ,  d’où  s’enfli  t  des  renefmes 
8c  quelques-uns  des  fymptomes  de  la  pierre. 

Quand  on  foupçonne  une  pierre  enkiftée  qu’on 
n’a  pu  reconnoître  avec  la  fonde ,  même  avec  une 
fonde  prefque  droite  ,  pareeque  cette  pierre  eft 
exaârement  enveloppée  8c  couverte  de  la  tunique 
interne  ,  fl  elle  efl:  fltuée  vers  le  bas  -  fond  de  la 
veflie,  près  l'embouchure  des  uretères,  comme 
on  l*y  trouve  fouvent ,  pour  en  reconnoître  l’exif- 
tence  ,  il  faut  porter  le  doigt ,  oint  d’huile ,  dans 
l’anus  ,  8c  pour  peu  que  cette  pierre  ait  acquis  un 
certain  volume ,  comme  de  la  gro fleur  d’un  oeuf 
de  pigeon  ,  d’une  noix  ,  ou  d’une  montre  ordi¬ 
naire  ,  il  efl:  facile  de  la  diflinguer  ,  par  fa  réflf- 
tence  8c  fa  forme  ,  à  travers  l’épaifleur  du  reclum 
8c  des  parois  de  la  veflie. 

Si  une  femmfe  efl:  foupçonnée  d’avoir  une  pierre 
enkiftée  ,  que  la  fonde  n’a  pu  faire  reconnoître  ;  fl 
cette  pierre  cft  fltuée  vers  le  bas-fond  de  la  veflie, 
dans  le  voiflnage  de  l’embouchure  des  uretères,  en 
introduifant  le  doigt  dans  le  vagin  ,  le  portant  vers 
le  haut;  du  côté  de  la  veflie  ,  il  eft  facile  de  fentir 
8c  de  diflinguer  la  pierre  d’une  manière  à  ne  s’y 
pas  méprendre.  Dans  les  femmes  foupçonnées 
d’une  pierre  enkiftée  ,  il  faut  bien  prendre  garde 
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de  ne  pas  confondre  cette  maladie  avec  Pefpèce  de 
déplacement  de  la  matrice,  dont  parle  M.  Levret 
(Journal  de  médecine  Septembre  1773  )  tk  dont 
le  corps  de  cet  organe  déplacé  faifoit  bode  au 
dedans  de  la  veille ,  8c  qui  fut  pris  pour  une  pierre 
enkiftée.  C’eft  ainil  que,  dans  plusieurs  occadons, 
j’ai  jugé  de  l’exiftence  d’une  pierre  enkiftée  qu’on 
n’avoit  pu  reconnoître  avec  la  fonde  (1). 

Si  le  lcifte  qui  renferme  la  pierre  eft  au  fond 
fupérieur  de  la  veille  ,  8c  qu’elle  ne  foit  point 
découverte  dans  un  point  de  fa  furface  ,  on  ne 
.  peut  juger  de  fon  exiftence  avec  la  fonde ,  ni  même 
avec  le  doigt  introduit  dans  l’anus  d’un  homme , 
ou  dans  le  vagin  d’une  femme,  parceque  le  doigt 
n’y  peut  atteindre,  la  pierre  étant  (îtuée  trop  haut. 

Si  la  pierre  renfermée  dans  un  kifte ,  dans  une 
loge  ,  forme  une  faillie  du  coté  du  badin  ,  8c 
qu’elle  ne  foit  point  découverte  en  dedans  de  la 
veille ,  on  ne  doit  point  entreprendre  l’opération  , 
parceque  ,  dans  ce  cas  ,  le  fac  mufculeux  de  la 
vedie  eft  détruit  dans  l’endroit  qui  niche  la  pierre*, 
les  dépôts  urineux  &purulens  qui  fe  formeroient 
dans  cet  endroit,  feroient  périr  le  malade. 

Si  la  pierre  fait  bofte  au  dedans  de  la  veille  , 
quoiqu’elle  n’y  foit  point  découverte,  on  peut  en 


(  1  )Ces  moyens,  pour  s’aflurer  de  l’exiftence  d’une  pierre 
enkiftée  ,  ne  font  pas  nouveaux.  M.  de  la  Framboijie £  en 
parle  dans  fes  Œuvres  imprimées  en  1614,  page  412*» 
&  M.  Littré  en  parle  dans  les  Mémoires  de  l’Académie 
Royale  des  Sciences  Vannée  1701 1  pages  3 1  &  fuivantes. 
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faire  l’opération,  &  fe  flarterdu  fuccès,  parceque 
cette  pierre  eft  nichée  précifément  entre  le  fac  mem¬ 
braneux  6c  le  mufculeux ,  6c  que  ce  dernier  n’eft 
point  détruit. 

M.  Des  RoJïersj  célèbre  Médecin  de  Blois ,  âge 
de  J4  ans  ,  fe  perfuadant  avoir  la  pierre  ,  me  fît 
écrire  pour  me  prier  d’aller  a  Blois  pour  le  fonder 
8c  l’opérer ,  fi  je  le  jugeois  à  propos.  J’y  arrivai  le 
14  Décembre  1771.  Je  le. trouvai  en  afiez  fâcheux 
état.  Il  me  fit  1  hiftoire  de  fa  maladie  6c  me  dit, 
que  depuis  l’âge  de  6  à  7  ans  jufqu’à  14  à  1  y,  il 
avoir  eu  tous  les  fymptêmes  de  la  pierre  ;  que  fes , 
païens  Bavoient  fait  fonder  6c  qu’on  ne  lui  en  avoit 
point  trouvé  que  quelque  rems  après  fes  douleurs 
diminuèrent  fucceflîvemcnt  6c  ce  fièrent  entière- 
rement  ;  que  depuis  l’âge  de  17  à  18  ans  jufqu’à 
49,  il  ne  s’étoit  refienti  d’aucun  fymptôme  de  la 
pierre  •,  que  pendant  cet  intervalle  de  plus  de  trente 
années  il  avoit  joui  de  la  vigueur  de  la  jeunefie  6c 
de  la  meilleure  fanté  :  mais  que  vers  fa  cinquan¬ 
tième  année  ,  il  commença  à  refientir  les  fymprô- 
mes  de  la  pierre }  fes  douleurs  n’étoient  pas  auflî 
vives  que  celles  qui  afieébenr  un  pierreux*  qui  a 
une  pierre  flottante  dans  la  vefiie;  elles  ne  l’empê- 
choient  pas  de  vacquer  à  fes  affaires  ,  meme  de 
monter  à  cheval  j  le  mouvement  du  cheval  ne  les 
augmencoit  pas.  Inquiet  de  fon  état,  il  fut  à  Paris 
au  mois  de  Mai  ï  771,  pour  confulterM.c'e  Dernage 
fon  ancien  ami  j  il  fit  meme  ce  voyage  à  cheval  fans 
en  être  plus  incommodé.  MM,  Guérin  6c Moreau^ 
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«élèbres  Chirurgiens  de  Paris,  le  fondèrent  8c  ne 
I  lui  trouvèrent  point  de  pierre.  Il  revint  chez  lui 
8c,  depuis  cc  rems,  fcs  douleurs  ont  fuccellivement 
!  augmenté.  Un  mois  avant  ma  vifite  ,  une  douleur 
de  fciatique  l’avoit  pris  dans  la  hanche  droite  ,  ce 
qui  avoir  augmenté  les  douleurs  de  la  pierre  :  il 
repofoit  peu  ,  fon  fommeil  étoit  interrompu  ,  il 
n’étoit  pas  fans  fiéyre  8c  avcit  un  mauvais  pouls. 

Je  le  fondai  avec  facilité ,  fans  lui  Faire  de  dou¬ 
leur  ;  j’injeétai  la  veffie  par  le  pavillon  de  la  (onde, 
avec  l’eau  de  guimauve  ;  en  étendant  les  parois  de 
la  vdîïe  par  l’înjeâion ,  il  ioufhoit,  3c  telle  re¬ 
cherche  que  je  fille  avec  la  fonde  ,  je  ne  touchai 
aucun  corps  folide  dans  la  vdïie.  J’introduifis  le 
'doigt,  oint  d’huile,  dans  Panus,  je  touchai  dif- 
tinétement,  à  travers  le  reclum  3c  l’épaiiTeur  de  ql 
parois  de  la  velue,  un  corps  folide  que  je  jugeai 
de  la  grolïeur  3c  de  la  forme  d’une  montre  ordi¬ 
naire  3c  qui  ne  faifoit  aucune  faillie  du  côté  du 
haflin.  Je  parcourus  du  bout  du  doigt,  à  travers  le 
reclum  3c  de  l’épailleur  du  fac  mufeukux  de  la 
veille,  l’étendue  de  ce  corps  folide  qui  me  païut 
lille  8c  poli  \  je  le  pouflai  vers  le  haut,  3c  il  obéidoit 
à  cette  pulfion.  Pendant  que  le  doigt  de  la  main 
droite  agifioit,  je  tenois  de  la  gauche  le  pavillon 
de  la  fonde  que  j’avois  laifiéedans  la  veilie,  &je 
fentois  diftinétement  qu’un  corps  folide  ,  enve¬ 
loppé  ou  couvert  d’une  membrane  molle,  portait 
contre  la  courbure  de  la  fonde  3c  la  relevoit*  J’af- 
furai  alors  le  malade  qu’il  avoir  une  pierre  enkiftéc 
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dans  la  vefiie ,  que  l'operation  étoit  praticable  J 
8c  comme  j’avois  affaire  à  un  Médecin  très-inftruit, 
je  lui  déraillai  le  manuel  de  l’opération  :  mais , 
comme  il  n’étoit  pas  en  état  d'être  opéré  nous 
convînmes  qu’il  fe  feroit  faigner,  même  plufieurs 
fois  ,  s’il  le  jugeoit  néceffaire  ,  qu’il  prendrait  des 
demi-bains,  &c.  afin  de  calmer  la  fièvre  8c  de  diffi- 
per  l’affeétion  phlogiftique  que  je  foupçonnois  à 
la  vefiie,  &  que,  lorfqu’il  feroit  mieux,  je  revien¬ 
drais  pour  l’opérer  ,  ou  qu’il  fe  feroit  tranfporter 
à  Orléans,  pour  que  je  fuffe  plus  à  portée  de  lui. 
La  douleur  de  fciatique  ,  qu’il  reffentoit  du  coté 
droit  ,  paroiffoit  dépendre  de  la  préfence  de  la 
pierre  enkiftée  du  côté  droit  du  bas-fond  de  la 
veflie. 

Je  trouvai  à  Blois  M.  Delaitre  ,  Chirurgien 
Major  du  Régiment  de  Condé  ,  8c  Infpeéheur  des 
Hôpitaux  militaires  ;  je  le  menai  chez  le  malade, 
afin  d’examiner  8c  de  juger  de  l’exiftence  de  cette 
pierre.  Ce  Chirurgien  introduisit  le  doigt  dans 
l’anus  ,  comme  j’avois  fait  ,  8c  affura  le  ma¬ 
lade  qu’il  fentoit  diftinétement  8c  fenfiblement  la 
pierre. 

L’opération  que  je  projetois  pour  faire  fortir 
cette  pierre  de  fon  kifte,  afin  de  la  faifir  avec  la 
tenette  8c  la  tirer,  eft  à  peu  près  la  même  que  jç 
fis  à  ce  jeune  homme  âgé  de  18  ans ,  dont  je  viens 
de  rapporter  l’obfervation.  Après  avoir  fuffifam- 
ment  dilaté  le  col  de  la  vefiie  avec  le  gorgeret 
dilatatoire  (  planche  z ,  figure  première  )  8c  fixé 
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fécartement  des  branches  de  cet  infiniment ,  au 
moyen  d’un  demi  -  tour  de  vis  .,  l’uréthrotome 
(  figure  3  )  tenu  de  la  main  droite ,  le  tranchant 
tourné  vers  le  bas  &  appuyé  le  long  du  bout  du 
doigt  index  de  la  main  gauche,  je  l’introduis  , 
guidé  par  ce  doigt,  jufques  dans  la  vefiie.  Je  re¬ 
commande  alors,  à  l’Aide  quia  un  ou  deux  doigts 
dans  l’anus,  de  pouffer  le  calcul  vers  le  haut,  8c 
avec  le  doigt  qui  fert  de  conducteur  à  ce  petit 
infiniment  ,  j’examine  ,  touche  8c  diflingue  le 
calcul  à  travers  le  kifle  qui  l’enveloppe.  L’ayant 
bien  diflingué,  avec  le  tranchant  de  cet  inflru- 
ment ,  guidé  par  le  doigt  contre  lequel  il  efl  ap¬ 
puyé  ,  je  fais  au  kifle ,  précifément  fur  le  calcul , 
une  incifion  en  forme  de  boutonnière.  Au  moyen  de 
cette  incifion,  je  touche  immédiatement  la  pierre 
du  bout  du  doigt ,  &  je  juge ,  par  le  taél ,  fi  la 
coupe  ou  la  boutonnière  efl  affez  grande  pour  laif- 
fer  fortir  la  pierre  de  fon  kifle  :  fi  elle  ne  l'étoit 
pas  affez,  je  l’allonge.  Je  retire  l’inllrument ,  fon 
tranchant  appliqué  contre  le  bout  du  doigt  qui 
l’accompagne.  J’introduis  enfuite  le  doigt  de  la 
main  droite  8c  je  fais  enforte  ,  avec  ce  doigt  , 
de  dégager  la  pierre  de  fon  kifle.  J’injeéle  alors  la 
vefiie  pour  faire  flotter  la  pierre  ;  je  defferre  la 
vis,  pour  rejoindre  les  branches  du  gorgeret  j  j’in¬ 
troduis  par  fa  cannelure  ,  la  tenette,  je  mets  bas 
le  gorgeret  ,  touche  la  pierre  avec  la  tenette,  la 
charge  &  la  tire  doucement  &  par  degrés. 

ToutLithotomifle  efl  en  état  de  juger,  au  moyen 
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des  procédés  que  je  viens  de  décrire  ,  qu’il  c& 
audî  facile  de  découvrir  une  pierre  enkidée  *  au 
moyen  d’une  incifion  faite  à  la  tunique  qui  en 
forme  le  ldde  3  que  de  fendre  ou  d’aggrandir  le 
chaton  d’une  pierre  chatonnée ,  comme  je  l’ai  fait 
dans  la  taille  du  jeune  homme  de  dix  -  huit  ans  3 
dont  j’ai  rapporté  l’obfervation. 

Tel  ed  le  manuel  de  l’opération  que  j’aurois 
faite  à  ce  Médecin  ,  d  je  l’avois  trouvé  en  état , 
&  dont  je  lui  fis  le  détail  j  mais  la  fièvre  ayant 
petfidé  ,  les  douleurs  &  les  accidens  ayant  aug¬ 
menté  y  le  malade  a  toujours  été  3  depuis  mon 
départ ,  de  mal  en  pire  ,  de  manière  qu’il  a  fuc- 
combé  à  fes  maux  5  le  $ 1  du  meme  mois.  On  m’a 
écrit  que  depuis  mon  départ  5  on  avoit  plufieurs 
fois  ienti  Ôc  didingué  le  calcul  en  introduifant  le 
doigt  dans  l’anus  y  que  quelques  jours  avant  fa 
mort  il  rendoit  du  pus  avec  fes  urines  *,  que  vingt- 
quatre  heures  avant  de  mourir ,  l’urine  ôc  le  pus 
couloient  fans  qu’il  le  fentît  }  ce  qui  annonçoit 
la  fupuration  gangreneufe  de  la  vedie. 

Je  me  perfuade  que  fi  ce  pierreux  s’étoit  déter¬ 
miné  à  l’opération  un  an  ou  fix  mois  avant,,  qu’elle 
auroit  eu  du  fuccès ,  pareequ’il  jouiifoit  alors  d’une 
afiez  bonne  fanté. 
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Lettre  de  l’Auteur  fur  la  taille  ,  à  Ivl.  Beauffier 
de  la  Bouchardiere  ,  Docteur  en  Médecine  j 
Ancien  Chirurgien  des  armées  du  Roi  à  Ven¬ 
dôme  ,  inférée  au  Journal  de  Médecine y  Février 

Moniteur  , 

Vous  demandez,  par  votre  queftion  chirurgi¬ 
cale  ,  inférée  au  Journal  de  Médecine ,  Oélobre 
1772,  page  350  :  »  Doit -on  extraire  une  pierre 
»  enkiftée  ou  chatonnée  dans  la  veffie ,  à  quelque 
»  prix  que  ce  foit;  ou  eft-il  plus  prudent  d’aban- 
33  donner  un  malade  affligé  d'une  pierre  de  cette 
55  nature  ,  que  de  lui  caufer  la  môrt  par  une  ex- 
traélion  violente  accompagnée  de  déchiremens 
&  luivie  d’hémorrhagie  de  de  fuppuration  gan- 
greneuie? 

Vous  avez  raifon ,  Monfieur ,  de  dire  :  «  il  fem- 
33  ble  qu’on  ne  doit  point  regarder  cette  pofition 
33  comme  un  problème.  Le  bue  de  l’Art  de  guérir, 
a»  l’humanité  ,  la  religion  doivent  décider  à  ne  ja- 
33  mais  expofer  à  une  mort  certaine.  C e  n’eft  point, 
ajoutez  -  vous ,  le  cas  de  Taphorilme  de  Celfe 
33  melïhs  ejl  anceps  remedium  experiri.quàm  nul - 
33  lum  y  puifque  la  tentative  devient  certainement 
33  mortelle. 

Mais  il  ne  s’enfuit  pas  qu’il  faille  toujours  aban¬ 
donner  un  pierreux  toutes  les  fois  qu’il  aura  une 
pierre  enkiftée  ou  chatonnée  dans  la  veille.  Il  eft 
des  cas  où  l’on  peut  faire  l’extraciion  d’une  pareille 
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pierre  avec  autant  de  facilité  que  li  elle  étoit  libre 
ou  flottante  dans  cette  poche  véflcale.  Depuis  vingt- 
cinq  ans  que  je  fais  l’opération  de  la  taille  dans  la 
falle  que  S.  A.  S.  Monfeigneur  le  Duc  d’Orléans 
a  établie  dans  notre  Hôpital ,  l’expérience  m’a  fait 
connoître  que  ,  dans  certains  cas ,  il  étoit  facile 
de  faire  Pextra&ion  de  ces  fortes  de  pierres  fans 
caufer  les  accidens  mortels  qui  ont  fait  périr  le 
pierreux  dont  vous  parlez. 

Vous  verrez.  Moniteur,  dans  le  Précis  cl* opé¬ 
rations  de  Chirurgie  que  je  vais  publier ,  une 
obfervation  qui  vous  convaincra  de  cette  vérité  : 
conféquemment ,  que  la  conclu  lion  de  M.  Houjiet 
que  vous  adoptez,  efl:  trop  générale \  qu’il  eftdes 
exceptions  ,  des  cas  particuliers  où  il  y  auroit  de 
l’inhumanité  d’abandonner  un  malade  à  fon  mal¬ 
heureux  fort,  en  ne  pratiquant  point  l’opération  que 
je  décris  pour  ces  cas  qui  font  les  plus  communs. 

Lorfque  vous  avez  fondé  votre  pierreux  au  mois 
de  Mai  1769  ,  vous  ave%  fenti  avec  beaucoup  de 
difficulté ,  une  pierre  qui  fe  préfenta  aujji  à  quel - 
ques  Chirurgiens  qui  étaient  préfens.  Si  vous  avez 
fenti  diftinétement  la  fonde  frapper  immédiate¬ 
ment  contre  la  pierre  dans  un  point  de  fa  furface , 
ainfl  que  le  tacl  ou  le  fon  qui  fe  manifefte  quand 
la  pierre  efl  frappée  par  la  fonde  ,  (  qui  efl  le  ligne 
certain  de  fon  exiftence  )  celle  que  vous  avez 
touchée  étoit  chatonnée.  Semblable  à  un  diamant 
montée  dans  le  chaton  d’une  bague,  elle  préfentoit 
une  furface  plus  ou  moins  grande  contre  laquelle 
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la  fonde  pouvoir  frapper  immédiatement  :  mais  fi, 
avec  la  fonde ,  vous  n'avez  fenti  le  calcul  qu’à  tra¬ 
vers  l’enveloppe  membraneuse  qui  le  recouvroit, 
vous  n’avez  pu  le  toucher  immédiatement  avec 
la  fonde,  ni  en  tirer  aucun  fon  3  cette  pierre  étoit, 
dans  ce  cas  ,  enkiftée.  Telle  eft,  comme  vous  le 
favez ,  Monfieur,  la  différence  des  pierres  enkif- 
tées  8c  chatonnées,  qu’il  ne  faut  point  confondre, 
parcequ’il  faut  varier  le  manuel  de  l’opération  , 
relativement  à  ces  différences. 

Pour  juger  fi  une  pierre  enkiftée  ou  chatonnée 
dans  la  veille  eft  fufceptible  d’extraélion ,  il  faut 
fcrupuleufement  examiner  fa  Situation  8c  même  fa 
figure.  En  portant  le  doigt ,  oint  d  huile  ,  dans 
l’anus  ou  dans  le  vagin  d’une  femme,  comme  le 
confeille  M.  Littré  j  (1)  pour  peu  que  la  pierre  foit 
de  la  grolfeur  d’un  œuf  de  pigeon  ,  d’une  noix , 
&c.  on  la  diftingue  par  fa  dureté  8c  par  fa  réfif- 
tance^  on  juge,  avec  le  doigt,  à  travers  les  parois  du 
reclum  ou  du  vagin ,  8c  de  la  vefîie  ,  de  fa  Situation, 
de  fon  volume  8c  même  de  fa  figure.  Si  la  pierre 
étoit  d’une  figure  irrégulière  8c  formoit  des  tuber¬ 
cules  ,  des  éminences  ,  il  y  auroit  lieu  de  foupçon- 
ner  qu’elle  eft  attachée  dans  fon  chaton  ou  dans 
fon  kifte  par  des  brides  membraneufes  qui  l’y  re¬ 
tiendraient  8c  l’empccheroient  d’en  fortir,  quoi¬ 
que  le  kifte  ou  le  chaton  fût  incifé  dans  l’étendue 


(  i  )  Mémoires  de  l’Académie  Royale  des  Sciences  , 
année- 1701 ,  pages  3 1  2c  faivanres. 
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de  l’éminence  que  cette  pierre  forme  dans  la  cavité 
de  la  veille.  Conféquemment  il  ieroit  imprudent^ 
dans  ce  cas  ,  de  tenter  l’opération,  parcequ’il  ne 
feroit  guère  poiîible  de  couper  ces  brides  fans  caufec 
des  accidens  qui  pourroient  devenir  mortels.  Il  en 
cil  de  même ,  h  elle  eil  htuée  hors  de  la  portée 
du  doigt ,  vers  le  fond  fupérieur  de  laveiîie.  C’eft 
vraifemblablement  le  cas  où  étoit  votre  pierreux» 
Mais ,  lorfque  la  pierre  eft  fituée  à  la  portée  du 
doigt ,  dans  le  bas-fqpd,  près  le  col  de  la  veille  , 
vers  l’embouchure  de  l’un  des  uretères  ,  qu’elle 
paroît  lilTe  8c  polie,  on  peut  tenter  l’opération  & 
le  flatter  du  fuccès. 

Je  ne  fuis  point  furpris  des  accidens  qui  font 
furvenus  après  les  tentatives  même  ménagées,  que 
vous  avez  faites  pour  faiiir  avec  la  tenette  ce  corps  ' 
dur y  recouvert  ou  renfermé  dans  un  kifte  mem¬ 
braneux  ,  qui  ne  cèdoit  point  aux  premiers  efforts • 
Vous  avez,  Moniteur,  dans  cette  circonftance  épi- 
neufe  ,  fuivi  les  préceptes  des  grands  Maîtres  8c 
pris  le  bon  parti,  8c ,  en  bon  Praticien,  employé 
les  moyens  propres  peur  calmer  ces  accidçns  :  mais 
ceux  qui  font  furvenus  après  la  fécondé  taille  faite 
à  Paris ,  étoient  trop  graves  pour  que  le  malade  n’jr 
ait  pas  fuccombé.  % 

Je  ne  fuis  pas  moins  furpris  que  vous.  Moniteur, 
d’apprendre  que  cette  ieconde  taille  ait  été  Faite 
par  le  haut  appareil,  8c  ne  puis  deviner  ni  décou¬ 
vrir  les  raifons  qui  ont  déterminé  1  Opérateur.  J’ai 
pratiqué,  (comme  vous  le  verrez  dans  mon  Précis 
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dy Opérations)  cette  méthode  avec  fuccès:  mais  je 
ne  l’ai  jamais  préférée  que  dans  le  cas  d’une  très- 
grolfe  pierre.  Je  diftingue  le  volume  de  la  pierre 
avec  le  doigt  introduit  dans  l’anus.  La  fonde  dans 
la  velïie  &  le  doigt  dans  l’anus  me  font  juger  avec 
certitude  de  la  grolfeur  de  la  pierre,  &  me  déter¬ 
minent  en  conféquence  à  pratiquer  le  haut  ou  le 
ba^  appareil. 

Vous  invitez  celui  qui  a  taillé  pour  la  fécondé 
fois  votre  pierreux ,  à  vous  éclaircir  fur  la  pojïtion 
des  pierres  j  leur  grojfeur  j  leur  kifle  ou  leur  cha - 
to nncmenc  >  &  leur  adhérence  que  vous  ave\  3  dites- 
vous,  toujoursfoupconnée .  En  attendant  ces  éclair- 
cUfemens ,  vous  trouverez  ,  Moniteur  ,  de  quoi 
vous  fatisfaire  fur  les  pierres  enkiftées  Ôc  chaton- 
nées  ,  dans  les  Mémoires  de  F  Académie  Royale 
des  Sciences  y  année  1702 ,  pages  23 , 16  8c  fui- 
vantes  ,  8c  dans  la  DiJJertation  de  M.  Lecat  >fuf 
F  opinion  des  pierres  adhérentes  à  la  vejfie ,  inférée 
dans  fon  Parallèle  de  la  taille  latérale  j  8c c.  im¬ 
primé  en  17 66  y  où  cette  matière  ell  traitée  avec 
autant  de  clarté  que  de  précifion. 

Permettez -moi ,  Moniteur  d’obferver  que  l*é- 
moulTement  de  la  pointe  du  lithotonae  caché,  ou 
plutôt  le  bouton  que  M.  Lecat  a  confeillé  de  placer 
à  l’extrémité  de  la  lame  de  cet  infirmaient,  afin  d’évi¬ 
ter  les  dangers  dont  le  développement  de  cette  lame 
dans  la  vellie  ell  fufceptible  ,  n’ell  point  dû  à  M. 
Caquet  ;  M.  Lecat  la voit  dit  bien  avant  lui.  V.  fon 
recueil  de  pièces  concernant  F  opération  de  la  taille . 

Tome  I.  M 
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Vous  verrez  ,  Monfieur  ,  dans  mon  Précis 

» 

d3 Opérations  y  qu’avec  mon  gorgeret  diiatatoire 
&  mon  uréthrotome  boutonné ,  il  eft  facile  d’in- 
cifer  le  chaton  ou  le  kifte  d'une  pierre  ,  pourvu 
qu’elle  foit  à  la  portée  du  doigt ,  dans  le  voifinage 
de  l’embouchure  de  l’un  des  uretères  \  que  cette 
coupe  ou  cette  incifion  ne  peut  être  fuivie  d’au¬ 
cun  accident ,  comme  l’expérience  l’a  confirmé  \ 
que  la  pierre ,  ainfi  dégagée  de  fon  kifte  ,  de  fon 
chaton,  peut  être  faille  par  la  tenette,  comme  fi 
elle  avoir  toujours  été  libre  &  flottante  dans  la 
veflîe.  Conféquemment ,  avec  ces  inftrumens  ÔC 
en  fuivant  les  procédés  que  je  décris,  d’après  l’ex¬ 
périence  ,  pour  cette  opération  ,  on  peut  faire  , 
dans  certains  cas  l’extraétion  de  ces  fortes  de  pier¬ 
res  ,  fans  danger.  Ce  feroit  donc  aller  contre  le 
but  de  V art  de  guérir  y  V humanité  &  la  religion  y 
d’abandonner  un  malade  à  fon  malheureux  fort, 
dans  tous  les  cas  d’une  pierre  enkiftée  ou  chaton- 
née  dans  la  veflîe. 

J’ai  l’honneur  d’être ,  &c. 

Réponse  de  M.  Reaulïierd  la  lettre  précédente . 

Monfieur ,  ' 

J’ai  reçu  votre  lettre  du  28  Novembre  1772 , 
avec  d’autant  plus  de  plaifir,  que  votre  nom,  la 
réputation  dont  vous  jouiflez  à  fi  jufte  titre,  don¬ 
nent  pius  de  poids  aux  moyens  ingénieux  que  vous 
propofez.  Le  Précis  d3 Opérations  de  Chirurgie  que 
vous  promettez ,  ne  peut  qu’être  fort  utile  &  très- 
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accueilli  du  public.  Il  répandra  fur  les  cas  difficiles, 

I  les  lumières  que  vous  doivent  déjà  les  autres  opé¬ 
rations,  6c  en  particulier ,  celles  des  hernies.  J’en¬ 
voie  votre  lettre  à  M.  Roux  >  6c  je  ne  doute  pas 
qu’il  ne  la  trouve  très-propre  à  éclaircir  la  queftion 
fur  laquelle  j’ai  eu  deftein  d’attirer  l’attention  des 
grands  Maîtres. 

Ma  proportion  n’eft  que  conditionnelle 
conclufion  n’eft  point  générale.  Elle  n’eft  applica¬ 
ble  qu’au  cas  fuppofé  (  que  la  pierre  ne  puijfe  être 
extraite  fans  caufer:  la  mort .  )  On  la  poufleroit 
trop  loin  ,  fi  on  ne  mettoit  auparavant  en  ufage 
tous  les  moyens  que  fart  fuggère ,  fi  une  timidité 
mal  entendue  retenoit  l’Opérateur  &  lui  faifoit 
abandonner  un  malade  à  fon  malheureux  fort, 
tandis  que  par  d’heureufes  tentatives  on  a  extrait 
des  pierres  adhérentes,  enkiftées  ou  chatonnées. 

Vous  convenez  vous-même,  Monfieur,  »  qu’il 
«  y  a  des  cas  où  le  chaton  ôc  le  kifte  font  fortifiés 
»  par  des  tubercules ,  des  brides  membraneufes 
qui  retiennent  &c  empêchent  la  pierre  de  fortir, 
»>  (malgré  les  'incitions  adroites  que  vous  propo¬ 
sa  fez  )  que  dans  ce  cas  il  feroit  imprudent  d’en 
tenter  l’opération ,  pareequ’on  ne  pourroit  cou¬ 
rt  per  les  brides  fans  caufer  des  accidens  qui  pour- 
«  roient  devenir  mortels. 

Voilà  précifément  le  cas  de  ma  thèfe  &  de  la 
conféquence  que  tirent  Ambroife  Paré ,  (  L.  XVI î , 
chap.  3  6  )  ôc  M.  Houjlety  (  Mémoires  de  l’Académie 
de  Chirurgie  déjà  cités) ,  que  j’ai  fous  les  yeux, 

M  i  j 
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l’appui  de  tant  d’exemples  ,  que  l'énumération 
qu’il  en  fait  ,  femble  un  martyrologe  de  pierres 
adhérentes  ou  enkiftées.  Toutes  les  exceptions  où 
la  veffie  eft  étroite ,  où  la  pierre  eft  acceffible  au 
doigt  >  enfin  les  cas  particuliers  qui  ont  réulli  , 
fortent  de  cette  hypothèfe.  Tout  ce  qu’on  peut 
faire  de  mieux ,  c’eft  comme  vous,  Moniteur,  de 
les  multiplier ,  &  de  reiferrer  tellement  ma  pro- 
polition,  qu’elle  n’ait  que  très  -  peu  de  cas,  ou 
même  plus  à  redouter  \  enfin  qu’on  puilfe  les  dis¬ 
tinguer  de  façon  à  ne  s’y  pas  tromper.  J’efpère  que 
la  pratique ,  le  zele  &  les  eflais  rendront  ces  cas 
moins  fréquens ,  de  je  délire  de  bonne  foi  qu’on 
puilfe  me  démontrer  la  faufieté  de  ma  conclufion. 

Les  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  que 
Trous  citez ,  les  ouvrages  11  lumineux  de  M.  Lecat> 
nous  propofent  des  moyens  généraux  que  des  ob- 
fervations  particulières  ont  fait  naître.  Mais  celle 
que  je  publie  étoit-elle  dans  le  cas  de  la  poffibilitc 
ou  de  fimpofiibiljté  de  l’extraétion  ?  Quoique 
l’événement  décide  pour  le  dernier  parti  ,  c’eft 
au  Frère  Corne  à  produire  les  obftacles  qu’il  a 
rencontrés  &  à  fixer  l’cfpace  où  les  pierres  fe  font 
trouvées.  Si  (on  avis  ,  comme  je  n’en  doute  pas , 
peut  éclairer  la  pratique  fur  cette  opération  diffi¬ 
cile  qui  ne  fe  préfente  que  trop  fouvent ,  il  fe  fera 
un  plaifir  de  nous  communiquer  ce  qu’il  penfe. 
Son  habileté  8c  fes  fuccès  lui  ont  acquis  le  droit 
de  nous  inftruire,  8c  il  ne  Fera  qu’augmenter  l’efti- 
me  qu’on  lui  doit  déjà. 


De  Chirurgie.  i8i 

Je  nai  attribué  TémoulTement  de  la  pointe  du 
lithotome  à  M.  Caquet  ,  que  d’après  M.  Louis , 
(dans  le  rapport  cité.) 

Je  fuis  charmé  que  cette  obfervation  m’ait  attiré 
une  lettre  auflî  fatisfaifante  d’une  perfonne  que 
j’honore  &  eftime  infiniment.  Je  vous  demande  la 
permillîon  de  vous  confulter  quelquefois  &  de 
vous  affurer  de  la  confidération  refpeétueufe  avec 
laquelle  j’ai  l’honneur  d’être,  &c. 

Le  Frère  Corne ,  qui  avoit  opéré,  pour  la  fécondé 
fois  le  pierreux  de  Vendôme ,  répondit  à  la  queflion 
chirurgicale  de  M.  BeauJJîer.  Ce  médecin  y  fit  une 
réplique  qui  eft  inférée  au  Journal  de  médecine 
du  mois  d’ Avril  1 774 ,  page  3  y  1 .  La  voici  : 

Rerlique  à  la  Réponfe  du  Frère  Corne,  ( Journal 
de  médecine ,  Avril  177 3 y  page  3  41)  à  la  quef¬ 
tion  chirurgicale  de  M.,  Beaufïier  >  Docteur- 
Médecin  >  inférée  au  meme  Journal  d3 Octobre 
1 77 2  y  page  3 par  M,  Beauflîer  de  la  Bou- 
chardiere  ,  Docteur  en  médecine  à  Vendôme  y 
ancien  Chirurgien- Maj or  des  armées  du  Roi . 

Multi  in  veritate  inqidrendâ  aliénas  potîiis  qu'am  fuas 
adhibent  vires.  Baglivi,  Prax.  med.  1.  1,  c.  6',  page  y 

. . .  .  ''Menfuraque  fidii 

Crefcit ,  &  auditis  aliquid  novus  adjicit  auton 
Ovide  Metara,  1.  1  z,  v.  57. 

Le  Frère  Corne  y  ne  pouvant  répondre  à  la  quef¬ 
tion  propofée ,  déguife  les  faits,  élude  la  difficult 

Miij 
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coupe  le  nœud  au  lieu  de  le  dénouer  ,  argumente 
fur  des  conjectures ,  s'appuie  fur  des  obfervations, 
qui  nont  de  réalité  que  dans  ton  imagination,  fe 
fait  des  principes  particuliers,  dément  les  auteurs 
les  plus  favans  ,  &  attaque  fans  ménagement  8c 
fans  raifon  une  Académie  refpectable  dont  il  de- 
vroit  écouter  8c  fuivre  les  décifions  3  c’eft  ce  qu'il 
eft  aifé  de  prouver  par  les  paroles  memes  du  Frère 
Corne  dont  la  contradiélion  avec  lui  -  meme 
8c  avec  les  autorités  refpeétables  paraîtra  claire¬ 
ment. 

Il  invoque  fon  regiïtre  (  i  ) ,  fur  la  foi  duquel 
l’opération  de  Vendôme  a  duré  quarante-huit  mi¬ 
nutes,  d’où  il  conjeéture  qu'on  a  fait  une  faulfe 
route  :  il  s'en  rapporte  au  malade  fur  cet  article  , 
8c  ne  veut  pas  (page  357)  que  M.  B eaujjier  en 
croye  le  dernier  fur  l'hémorrhagie  abondante  qui 
fui  vit  la  voie  des  urines  8c  qui  exigea  l'introduc¬ 
tion  de  l’algalie. 

L'opération  a  dû  paraître  au  malade  beaucoup 
plus  longue  qu'elle  ne  Ta  été.  En  fuppofant  même 
quarante -huit  minutes,  peut -on  croire  que  tout 
le  tems  ait  été  employé  à  manœuvrer? 

Si  M.  Beauflîer  eût  frit  une  faulfe  route  8c  irrité 
pendant  quarante  -  huit  minutes  le  tilfu  cellulaire 
8c  les  vifeères  voilins ,  ne  ferait -il  pas  furvenu 
inflammation, fuppuration?  Comment  le  malade 


(  i  )  Journal  Je  Médecine ,  Avril  1773,  page  3  4 1. 
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a-t  il  été  guéri  fi  promptement?  Le  Frère  Corne y 
qui  a  été  beaucoup  moins  de  tems  ,  félon  lui  ,  a 
occafionné  cette  fupuration  mortelle.  En  Faveur 
de  qui  relie  la  préfomption  ?  Voyez  ce  qu’en  penfc 
Cowpert  j  traité  de  la  taille  au  haut  appareil,  par 
M.  Morand j  1728,  page  179. 

»  Il  avoit  cependant  des  pierres  dont  l’extrac- 
s>  tion  ,  &c . . . .  »  (  Journal  de  médecine  ,  Avril 
1773  >page  341-) 

On  ne  nie  pas  que  le  malade  n’eût  une  ou  pîu- 
lieurs  pierres  ,  puifqu'on  les  avoit  fenties  ;  mais 
on  avance  qu’elles  ne  pouvoient  être  extraites  fans 
déchirement,  fuppuration  ôc  la  mort  du  malade; 
ce  que  l’événement  a  juftifîé. 

3>  Malgré  cet  avantage,  (  la fonde  dont  on  parlera 
»  plus  bas)  la  fuppuration  continua  de  couler  par 
*  la  plaie  des  tégumens  :  elle  étoit  fétide  ôc  corro- 
33  five ,  excoriant  fes  bords  Ôc  fes  environs  ....  Il 
33  ufa  vainement  de  remèdes  propres  à  changer 
>3  leur  nature  (des  urines,)  ainfi  que  celle  de  la 
33  fuppuration. 

Les  urines  n’avoient  d’autre  part  à  la  fuppura¬ 
tion  que  de  palier  par  la  plaie,  quoiqu’on  avance 
fans  fondement  qu’elles  ont  pâlie  dès  le  fez  f/ème 
jour  par  les  voies  naturelles .  S’il  eût  été  un  moyen 
propre  à  arrêter  les  progrès  de  cette  fuppuration, 
c’étoit  de  fe  reconcilier  avec  les  panfemens  que  le 
Frère  Côme  bannit ,  de  dilater ,  de  donner  illue 
au  pus,  de  favorifer  la  cicatrice  de  la  veille  &  des 
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parties  qui  l’environnoient ,  de  faire  des  injections 
vulnéraires  &  déterfives.  (i) 

Le  Frère  Corne  avance  gratuitement ,  d’après 
fon  regiftre  :  »  Ce  fujet  étoit  mélancolique  & 
paroilloit  s’ennuyer,  page  3 42.  On  fe  détermina 
33  à  le  renvoyer  chez  lui  après  le  quarante  -  qua- 
?»  trième  jour  de  fon  opération. 

Ce  fujet  avoit  l’ame  la  plus  ferme  &  la  plus 
gaie  j  mais  on  croira  aifément  qu’un  malade  qui 
fouffre  pendant  quarante-quatre  jours  des  douleurs 
énormes  qui  Temportoient ,  en  urinant,  fur  celles 
qu’il  avoit  éprouvées  avant  l’extraétion  des  pierres, 
ayant  eu  pendant  feize  jours  ,  fuivant  le  Frere 
Côme  j  8c  plus  de  quarante,  fuivant  le  malade  , 
une  algalie  qui  l’incommodoit  plus  qu’elles  n’a- 
voient  jamais  fait,  une  fuppuration  gangreneufe 
8c  une  fièvre  lente  -,  qu’un  malade ,  dis-je ,  dans  cet 
état ,  n’eft  pas  à  fon  aife ,  doit  être  mélancolique 
8c  s3 ennuyer.  On  fe  hâta,  pour  ne  pas  le  voir  mou¬ 
rir  ,  de  le  renvoyer  chez  lui ,  dans  le  tems  qu'il 
avoit  le  plus  de  beloin  des  fecours  d’un  homme 
habile. 

35  Les  pierres  enkiftées  dans  la  veffie  humaine 
33  font  fi  rares ,  qu’il  eft  prefque  inutile  de  mettre 
3>  en  queftion  s’il  faut  opérer  ou  non  ceux  qui  les 
33  ont.  Idem  page  3  42. 

Ces  cas  ,  quelque  rares  qu’on  les  fuppofe  , 


(  1  )  Voye £  Di&ionnaire  de  Médecine  de  James  , 
tome  iV  ,  page  ,917 ,  art.  Litk . 


De  Chirurgie. 

cxiftent  quelquefois  ;  ainfi  la  queftion  n’eft  pas 
inutile.  Il  eftfuperidu  de  rappeler  les  obfervations 
de  M.  Houflet  8c  les  Auteurs  célébrés  dont  il  em¬ 
ploie  l’autorité. . . .  »  En  effet ,  dit-il  ,  ( i  )  on  y  penfe 
«  fî  peu,  qu’il  femble  qu’elles  foient  ignorées  de 
«  la  plupart  des  Praticiens ,  8c  qu’il  faille  encore  re- 
«  courir  au  preuves  pour  en  ccnftater  l’exiftence.» 
Tant  d’exemples  peuvent -ils  être  anéantis  d’un 
feul  trait  de  plume  du  Frère  Cômeï  Quand  on  a 
affez  de  fermeté  pour  contredire,  à  la  face  de  l’Uni¬ 
vers  ,  les  Auteurs  les  plus  éclairés ,  les  Académies 
les  plus  refpeélabîes  ,  on  ne  mérite  aucune  con¬ 
fiance  i  8c  ce  feroic  perdre  le  tems,  que  de  vouloir 
prouver  des  vérités  aufli  claires. 

«  Leur  exiftence  eft  fî  difficile  à  déterminer , 
«  &c. . . .  «  (  Journal  de  médecine ,  Avril  1773 , 
page  342.) 

«Qu’il  n’ellguèrepoffibledehafarder  l’opération» 
'  «  Si  l’on  parvient  à  en  conftater  l’exiftence  , 

«  On  ne  doit  point  héfiter  de  l’entreprendre. 

N’y  a  t  il  pas  ici  une  contradiéfion  8c  un  paralo- 
gifme  évident?  mais  comme  M.  Lecat  Ta  fouvent 
prouvé  au  Frere  Corne  dans  fes  Recueils  concer¬ 
nant  l’opération  de  la  taille,  8c  furtout  troifième 
Recueil ,  (  tome  II ,  in-  8°. ,  page  4 ,  Rouen  1753,) 


(1)  Obfervations  fur  les  pierres  enkiftées  &  adhérentes 
a  la  veflie ,  par  M.  Houflet.  Mémoire  académique  de  Chi¬ 
rurgie,  tome  I.  ie  partie  ,  in- 11 ,  page  z6 8,  Paris  ,  17 6 
Voyez  Défauit9  DifTertation  fur  la  pierre,  Paris  1736, 
page  icq. 
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la  logique  neft  pas  fon  fort  :  au  refte,  il  nous  fuffic 
qu’il  préfente  exa&ement  le  cas  en  queftion.  Il  eft 
vrai  qu’il  nous  lai  (le  dans  une  incertitude  bien 
dangereufe  3  car  il  ne  fixe  point  les  circonftances  où 
on  doit  tenter  l’extradion  ,  ni  celles  où  elle  fera 
fuivie  d’accidens  mortels  3  6c  c’eft  le  vrai  point  de 
la  queftion.  On  fent  combien  il  y  a  peu  de  fécurité 
pour  le  malade 3  6c  l’exemple  de  M.  Margarine  ôc 
de  tous  ceux  dont  M.  Houjlet  fait  rénumération , 
rend  bien  fufpeét  ,  pour  ne  pas  dire  abfolument 
faux  Ôc  indifcret ,  le  jugement  du  Frère  Corne .  On 
ne  doit  pas  héjiter . 

Pour  appuyer  fon  opinion,  il  choifit  les  obfer- 
vations  qui  lui  font  favorables ,  mais  qui  n’ont 
aucun  trait  à  notre  hypothèfe  3  ce  font  des  pierres 
recouvertes  de  fongus  aifés  à  déchirer,  des  vefties 
relâchées  qui  offrent  des  membranes  inutiles ,  des 
fibres  frangées  ,  (Réponfe  du  Frere  Côme ,  p.  345) 
qui  ont  befoin  de  fuppuration  ,  6c  la  plupart  ac- 
ceiïibles  aux  doigts.  D’autres  Lithotomiftes,  6c  en- 
tr’autres  MM.  Garengeot  (1) ,  F errier  (1) ,  Vacher 
fils  (3),  Teichmeyer  (4),  ont  tiré  avec  fuccès  , 
quoiqu’avec  peine ,  des  pierres  de  cette  nature,  6c 
avec  des  conditions  encore  plus  propres  à  prouver 
la  thèfe  du  Frère  Côme .  Mais  que  peut  conclure 


(1)  Merc.  de  France  ,  Juillet  1736,  page  155 5. 

(z)  Ibid.  Janvier  1754,  page  1^7. 

(3)  Ibid.  1756  >  page  174. 

(4)  Collections  de  thèfes  rédigées  par  M.  Mac  quart , 
tome  II ,  page  3  24. 
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un  petit  nombre  en  comparaifon  de  cette  quantité 
infinie  de  pierres  enlevées  par  des  extradions  vio¬ 
lentes,  prouvées  par  le  témoignage  de  MM.  Hou/- - 
tet  j  Guérin  Ami  and  T ornamira  Hollier  y 
Horat  j  Auge  ni  us  )  Sckenkius  j  Mercuriale  Fernef 
Ambroife  Paré y  Scc. 

Apparent  rari  Nantes  in  gurgite  vajlo. 

Y  I  R  G.  E  N  EÏ  D.  Liv.  I. 

L’opération  du  Maréchal  de  Lorges ,  chez  qui 
le  Frère  Jacques  trouva  des  fongus  (1)3  celle  du 
Curé  de  Panlatre,  faite  par  le  Frère  Corne  (2),  & 
qu’il  fe  donne  bien  de  garde  de  citer  ici,  celle  de 
M.  Bouquot,  faite  en  préfence  de  M.  de  la  Peyro¬ 
nie  e  lont  dans  le  cas  de  la  queftion. 

Je  ne  finirois  point 'fi  je  voulois  rapporter  tous 
les  exemples  malheureux  qui  contredifent  l’afier- 
tion  du  Frère  Corne  :  ceux-ci  font  présentés  par 
des  Auteurs  vrais,  auprès  defquels  le  témoignage 
du  Frère  Corne  n’eit  d’aucun  poids,  jj  Ainfi  les 
sj  déchiremens  des  liens  qui  retiennent  les  pierres 
sj  adhérentes  étant  bien  ménagées  ,  produifent 
»  très  - fouvent  des  fuites  terribles  ^  »  (  Réponfe 
du  Frère  Corne  ,  page  3  45 ,)  &  ne  mettent  point 
à  l’abri  du  malheur  qu’annonce  le  fécond  membre 
de  la  queftion,  qui  iuppofe  extraction  violente  ^ 


(  1  )  Bibliothèque  de  M.  Planque  ,  continuée  par 
M.  Goulin  ,  tome  XXX ,  page  501. 

(  x  )  Addition  au  Recueil  du  Frère  Corne ,  page  346 

&  347. 
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*  »  • 

déchirement y  hémorrhagie  &  fuppuration  gangre* 
neufe * 

On  voit  avec  furpgife,  (  Réponfe  du  Frète  Corne*, 
page  3  4J ,  )  »  que  l'hémorrhagie  n’a  guère  lieu  dans 
»  le  cas  d’extraétion  des  pierres  adhérente^  ou  en - 
«  kijlées  j  parceque  les  vaifTeaux  qui  entourent 
»  les  corps  durs  n’acquierent  jamais  alfezde  cali- 
»  bre  pour  en  occasionner  de  rébelles  &  de  dan- 
»  gereufes  ;  que  le  Frère  Jacques  ne  les  redoutoit 
*>  pas ,  &  qu’il  les  arrétoit  par  des  injections  aftrin- 
w  gentes. 

Mais  i°.  C’eft  précifément  la  préfence  de  ces 
pierres  qui  dilate  les  vaifleaux  8c  augmente  leur 
calibre  (i  ) ,  puifqu’un  vaiÆeau  capillaire  fanguin  5 
lymphatique  même ,  s'étend  à  raifon  de  la  gêne  où 
font  ceux  qui  l’avoifinent* 

2°.  L’exemple  du  Frère  Jacqués  ne  fer  vira  qu'à 
mettre  en  garde  contre  les  hémorrhagies  :  Diojùs 
8c  Saviard  nous  ont  éclairés  fur  fon  mérite  8c  fcs 
fuccès  qu’il  a  dû  en  grande  partie  à  fon  habit.  Il 
ne  lui  manquoit  pour  être  habile  3  qu’autant  de 
capacité  qu’on  avoit  de  fureur  à  le  confulter.. 


(i)  M.  Pye  prétend  que  cette  hémorrhagie 3  (dans  le 
haut  appareil  )venoit  d’un  veine.  .  . .  lleft  plusprol  ablc 
qu’elle  venoit  d’un  vailfeau  capillaire  dilaté.  (  Traité 
du  haut  appareil  par  M.  Morand. .  Obfervations  de  M. 
Thornhil ,  page  150  ,  i/z-n  5  Paris  1718. 

On  trouve  quelquefois  des  pierres  renfermées  dans  des 
kiftes  variqueux  ....  dont  Pextraélion  cft  dangercufç  Sf. 
même  mortelle  par  l’hémorrhagie.  (  Mémoires  académie 
ques  cités ,  Obfervations  de  M.  Houjlet ,  page  3  07.) 
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3°.  Il  faut  beaucoup  de  foi,  pour  croire  qu’une 
injeéfcion  aftringente  ira,  à  point  nommé  ,  arrêter 
une  hémorrhagie  de  la  veffie»  On  fait  qu'elles  font 
recommandées  par  des  Auteurs  célébrés-,  (Voyez 
Sauvages  >  Nofol.  meth,  tome  II,  p.  301,  in- 40.) 
mais  fans  y  ajouter  beaucoup  de  confiance.  On  fait 
d’un  autre  côté  avec  quelle  difficulté  on  arrête  les 
hémorrhagies  extérieures  :  que  la  ligature  doit  em- 
braffer  le  vaiffeau ,  où  l’agaric  bien  fec  doit  être 
porté  immédiatement  fur  l’orifice ,  fans  quoi  011 
manque  fon  coup.  Quel  embarras  pour  préfenter 
exactement  la  liqueur  aftringente  fur  des  vaifieaux 
toujours  béans,  dans  un  organe  prefque  toujours 
en  mouvement  par  celui  qu’il  reçoit  des  vifcères 
de  l’abdomen ,  de  la  fyftole  &  diaftole  de  fes  pro¬ 
pres  vaifteaux  ;  par  l’affluence  continuelle  de  l’uri¬ 
ne  i  enfin  par  le  reffort  néceffaire  de  tems  en  teins, 
pour  l’excrétion  de  cette  liqueur  ?  Le  Frère  Corne 
ôc  fes  partifans  ont  éprouvé  plus  d’une  fois  combien 
les  injections  aftringentes  font  inutiles.  M.  Crin, 
(  1  )  taillé  à  Compiégne  le  9  Novembre  1 754,  à  neuf 
heures  du  matin,  mort  d’hémorragie  à  neuf  heures 
du  foir ,  fous  les  yeux  du  Frère  ;  M.  Caquiart ,  (2) 
taillé  à  la  Charité  en  17JI  par  M.  Delefne ;  enfin 
à  Lille ,  à  Reims ,  à  Lyon ,  &c.  Il  feroit  aifé  d’accu- 


(  r  )  Parallèle  de  M.  Lecat ,  page  77  ;  &  le  rapport 
des  expériences  faites  par  l’Académie  de  Chirurgie  ,  par 
M.  Louis . 

(2  )  Parallèle  cité  ,  pages  73  &  74. 
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muler  bien  des  expériences  funeftes  qui  prouvent 
l’infufEfance  &  l’inutilité  des  injeétions  aftrin- 

gentes. 

»  Une  perfonne  de  diltin&ion  fut  fondée  par  un 
»  Chirurgien  de  la  plus  grande  réputation,  qui 
v  rencontra  d’abord  la  pierre  a  l’entrée  de  la  veille, 
ôc  ne  put  plus  la  retrouver  après  l’écoulement 
s»  des  urines. ...  A  la  mort ,  on  trouva  dans  fa 
33  veille  plus  de  trente  pierres.  33  ftéponfe  du  Frère 
Corne ,  page  347. 

33  L’exiltence  de  la  pierre  de  ce  malade,  (M. 
33  Marganne ,  )  fut  très  -  bien  conilatée  par  M. 
v  BsauJJier  &  à  quelques  Chirurgiens  préfens. .. 
»  Ainli  il  a  dû  être  impoffible  qu’il  fe  foie  formé 
33  fubitement  une  efpèce  d5enveloppe,chaton,(i) 
33  kifte  ou  cloilon  capable  de  dérober,  d’un  inftant 
33  à  l’autre ,  au  contact  de  la  tenette  &  du  bouton 
33  introduits  tour  à  tour  ,  la  nudité  de  la  pierre 


(  1  )  Il  y  a  encore  des  circonltances  011  l’on  a  fenti 
d’abord  la  pierre  avec  la  fonde  ,  fans  pouvoir  la  retrou¬ 
ver  :  telles  font  les  velfies  qui  ont  des  folles  particulières.; 
in  quibus  feepe  grandiores  lapides  nidulantur.  J.  Riolan. 
Antropographie  ,  page  4 16  ,  liv.  II.  c.  28  ,  Paris  1726. 

Houjiet ,  Obfervations  citées,  page  273. 

Les  velfies  doubles  ou  féparées  par  une  cloifon,  comme 
Volcherus  ,  Coiter  &  Bauhin  en  ont  trouvé  ;  telle  étoit 
la  velfie  du  favant  Cafaubon.  Riol.  loc  cit .  page  247. 

VoyeT^  Bibliothèque  de  Planq.  tome  XXX,  page  3  84, 
article  Taille. 

Enfin  les  vefîies  valtes  dont  les  recoins  dérobent  la 
pierre  ;  ce  qui  détermina  M.  Heifter  au  haut  appareil.  Die-* 
tionnaire  de  Médecine  de  James ,  tome  IV*  page  930. 


*) 
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frappée  avec  la  fonde  ,  fi  l’on  obferve  la  pa- 
tience  &  l’exaétitude  de  l’Opérateur,  8c  fi  l’on 
a»  remarque  que  les  pierres  étoient  greffes  comme 
*>  des  œufs  de  poule.  Idem  pages  349  8c  350. 

Il  a  fallu  rapprocher  ces  deux  pacages,  pour 
faire  voir  la  contradiction  ou  plutôt  l’injuftice  du 
Frère  Côme .  Il  décrit  llmpolîibilité  de  trouver 
trente  -  deux  pierres  libres  8c  mobiles ,  mais  recou¬ 
vertes  par  une  expanJionfongueufe>  page  347  j  8c 
il  ne  veut  pas  que  la  même  chofe  foit  arrivée  à  M. 
Beaufjier.  Il  plaifante  froidement  fur  la  naiffance 
fubite  des  kiftes  8c  des  enveloppes.  Qu’il  life  les 
moyens  que  nous  donne  M.  Leblanc ,  (Journal  de 
Médecine,  Février  1773  ,  page  149)  pour  diftin- 
guer  ces  différentes  pierres.  Qu’il  voie  l’exemple 
que  Défault ,  (  Differtation  fur  la  pierre,  p.  1 10,  ) 
préfente:  «  Un  célébré  Lithotomifle  à  la  Charité 
à  Paris ,  en  1 699 ,  ne  trouva  pas  la  pierre  avec 
3>  la  fonde ,  quoique  le  premier  garçon  l’eût  trou- 
3>  vée  auparavant.  Enfin  celui  de  M.  Midelton  y 
33  MM.  Chefelden Paulet VilKio  8c  Tauhiapre  y 
33  fentirent  la  pierre  avant  l’opération.  M.  MideU 
33  ton  ne  put  la  découvrir  ni  la  reconnoître  dans 
33  la  vefîie  avec  la  tenette. ...  Elle  fe  faifoit  fentir 
33  au  travers  d’une  membrane  :  quelques  perfon- 
33  nés  peu  verfées  dans  la  pratique  ,  conclurent 
33  qu’on  avoit  manqué  la  route.  33  (  Mémoires 
académiques  de  Chirurgie  cités  page  276.)  Pres¬ 
que  toutes  les  tentatives  ayant  été  malheureufes, 
Tolet  >  (Traité  de  la  Lith.  page  ijj,  )  confeille 
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d’abandonner  Ton  malade ,  de  même  que  lorfque 
les  pierres  font  exceffivement  greffes j  mais  on  a 
peifedionné  cette  opération  depuis  cet  Auteur. 

La  grolfeur  des  pierres  ,  comme  des  œufs  de 
•poule  eft  une  amplification  des  plus  fortes;  je  les 
ai  vues  j  Ôc  tous  ceux  entre  les  mains  dç  qui  elles 
ont  paffé  ,  affinent  qu’elles  étoient' comme  des 
œufs  de  pigeon.  Un  des  parens  de  M.  Margarine 
les  a  perdues  ^  ôc  «c’eft  ce  qui  a  retardé  cette  ré- 
ponfe, 

»  Après  ces  exemples ,  quel  Lithotomifte  oferoit 
»?  allurer  que  la  pierre  qu’on  frappe  nettement  avec 
«  la  fonde  dans  la  vellie  ,  eft  chatonnée  ou  non  ?. . . 
>5  Ces  obfervations  mûrement  examinées ,  ne  font- 
elles  pas  évanouir  la  queftion  ?  Et  fes  conféquen- 
»  ces  ne  portent  plus  fur  rien.  Réponfe  du  Frère 
Côme  page  347. 

Ce  fera  celui  qui  aura  pefé  les  mêmes  obfer¬ 
vations,  ôc  vu  la  difficulté  de  décider  de  la  fitua- 
tion  de  la  pierre ,  d’après  les  auteurs  cités.  Il  eft 
étonnant  que  le  Frère  Corne  parte  de  cette  pro¬ 
portion  pour  faire  évanouir  la  queftion  ôc  en 
anéantir  les  conféquences.  Il  me  femble  que  ces 
incertitudes  prouvées  par  fes  propres  obfervations, 
donnent  plus  d’étendue  à  la  queftion ,  Ôc  rendent 
plus  difficile  la  réfolution  que  doit  prendre  un  Opé¬ 
rateur  qui  aime  les  progrès  defonart  ôc  chérit  l’hu¬ 
manité.  Il  réfulte  clairement  de  ces  obfervations, 
que  la  perfonne  de  diftinétion  eft  morte  fans  fe- 
cours  j  que  M.  Marganne  opéré  d  abord  à  Vendôme 

fans 
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fans  danger  ,  eft  mort  des  luites  de  la  féconds 
opération  faire  par  le  Frère  Corne .  Je  demande  s'il 
n’eft  pas  naturel  de  chercher  dans  les  avis  des 
favans  les  lumières  qui  euffient  été  néceffiaires  pour 
lauver  ces  malades  ?  Duo  funt  prœcipui  medicina 
car  dînes  y  ratio  &  obfervado  :  obfervatio  tamen 
ejl  filum  ad  quod  dirïgi  debent  Medïcorum  ratio - 
cinia.  Bagliv.  Prax,  Med,  L  I,  t.  IL 

Mais  le  Frère  Corne  faute  par-deffius  la  difficulté. 
Son  projet  eft  de  prouver  que  M.  BeauJJîer  a  fait 
une  fauffie  route.  La  queftion Je  décide  d1 * 3  elle-même  y 
dit-il.  Il  le  voit  clairement  dans  une  page  &  demie 
du  texte  de  M.  BeauJJlery  qu’il  rapporte  page  3  48  j 
car  il  voit  toujours  ce  qui  n’exifte  point ,  &  ce  que 
perfonne  ffiapperçoit. 

L’introduélion  de  la  teftette  11e  peut  fe  prouver 
i°.  que  par  l’écartement  de  fes  branches  (  1)  \i°, 
par  l’étendue  de  la  cavité  où  fe  promènent  les  cuil¬ 
lers  (2);  30.  Par  l’écoulement  de  l’urine  dans  le 
gorgeret  (  3  ).  C’eft  ce  que  M.  Beaujfier  a  éprouv  é  ; 
mais  le  Frère  Côme  appelle  à  fon  fecours  des  con- 


(1)  Tolety  Traité  de  la  Lithotomie,  page  iji. 

(z)  Ibidem ,  page  146. 

(3)  Quand  l'urine  commence  à  couler  le  long  de  la 
gouttière  du  gorgeret,  il  eft  sur  que  cec  inftrument  eft 
entré  dans  la  veftie;  fouvent  elle  coule  aufli-tôt  que  l’in- 
cilîon  intérieure  eft  faite.  Dionis ,  Opufcules  ,  troifième 
démonftration  ,  page  zj  1 ,  note  de  M.  de  la  Paye. 

Une  marque  alfurée  que  le  gorgeret  eft  dans  la  veille  p 
c’eft  la  fortie  de  Burine  le  long  du  conducteur.  To  'et  a 
page  143. 

Tome  L 
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jeéfures  mal  adroites,  il  met  en  œuvre  un  roman 
mal  ourdi.  Il  en  a  befoin  pour  détourner  l'atten¬ 
tion  des  le&eurs  du  but  principal  *,  ce  font  les  ar¬ 
mes  ordinaires  de  l’infériorité  ;  elles  décelent  tou¬ 
jours  la  foiblefte  de  ceux  qui  les  emploient* 

Que  le  Frère  Corne  ouvre  fon  Recueil ,  8c  ceux 
de  pièces  concernant  l’operation  de  la  taille  par 
M.  Lecat  ;  il  y  verra  nombre  d’exemples  qui  prou¬ 
vent  que  les  malades  à  qui  ce  malheur  eft  arrivé  , 
n’y  ont  pas  furvécu.  Je  me  contenterai  de  celui 
de  M.  Dcjeanj  qui,  au  lieu  d’entrer  dans  la  veille, 
a  palfé  entre  la  vellie  8c  le  reclum .  (i  )  M.  de  Jufty 
en  taillant  en  1 753 ,  fit  une  faufte  route,  &  fon  ma¬ 
lade  mourut  (2).  M.  Lecat  dit ,  au  fujet  du  fils 
de  M.  Bernard,  taillé  par  M*  de  la  Roche ,  8c  qui 
l’occupa  trente-  cinq  minutes  fans  qu’il  ait  pu  tirer 
la  pierre  (3)  :  »  il  faut  en  effet  qu’il  ait  la  vie  bien 
dure  pour  furvivre  neuf  jours  à  une  opération 
de  trente  -  cinq  à  quarante  minutes  ,  qui  lui  a 
»  encore  lailfé  le  corps  étranger  dans  la  vellie.  » 
Le  fruit  de  ces  opérations  laborieufes  eft  la  mort; 
8c  on  ne  croira  jamais  ,  fur  la  parole  du  Frère 
Corne  y  que  M.  Beaujfier  ait  employé  quarante- 
huit  minutes ,  laifte  la  pierre  8c  guéri  fon  malade 
aulîi  promptement.  C’eft  donc  à  M.  BeauJJier  à 


(1)  Lettre  de  M.  Lecat  à  M.  Dumont  fils,  page  12, 
deuxième  volume  des  pièces  concernant  la  taille. 

(2)  M.  Lecat ,  Parallèle,  page  <Si. 

(3)  Lecat ,  premier  volume  ,  deuxième  Recueil,  page 
242  ;  5c  troiüème  Recueil,  liv.  II,  page  28. 
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»  crier  à  ï infidélité >  pour  ne  rien  dire  de  plus, 
»  Ôc  à  répondre  au  Frère  que  ces  traits  font  mai 
»  choifis  ôc  impardonnables  à  un  Lithotomifte, 
»  cenfeur  infidèle  des  faits  d’autrui..  «  Réponfe 
du  Frère  Corne  >  page  358. 

»  La  grande  raifon  de  la  faufTe  route,  c’eflla 
«  lame  émouflée  du  lithotome  qui  n’a  pu  entamer 
»  le  col  de  la  veflie  ni  la  proftate.  »  Réponfe  du 
Frère  Côme  3  page  3  50. 

i°.  L'émouflement  de  la  pointe  du  lithotome 
n’ell  pas  l 'émoujfement  du  quart  de  cette  injiru- 
ment  comme  l’imagination  du  Frère  exceflive  en 
tout,  l’a  prétendu,  fans  fondement  ni  raifon. 

2°.  Cet  émoufîement  propofé  par  M.  Lecat , 
(Parallèle,  page  67,)  fuivi  par  MM.  Caque  ôc  Van* 
dergracht 3  (  Lecat  ^  tome  II ,  page  j  1 ,  lettre  4  au 
Frère  Côme ,  )  qui  a  eu  le  fuffrage  de  l’Académie 
de  Chirurgie ,  a  été  adopté  par  le  Frère  lui-même, 
{idem,  page  67.)  Le  même  M.  Lecat  >  dans  plufieurs 
endroits  de  fon  parallèle ,  prouve  au  Frère  Côme 
que  V emoujjement  eft  un  des  moyens  les  plus  sûrs 
de  rendre  fon  opération  moins  dangereufe  (1  ).  Les 
trainées  fur  le  bas  *  fond  de  la  veflie ,  les  infiltra¬ 
tions  d’urine  Ôc  de  pus ,  arrivées  fi  fouvent ,  font 
des  argumens  encore  plus  forts  en  faveur  de  ces 
fages  précautions. 

3  °.  La  bafcule  n’eft  autre  chofe  quun  abaifTement 


(1)  Veye £  la  Lettre  de  M,  Vandergracht ,  troifième 
Recueil  de  M.  Lecat ,  page  51. 
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léger  du  manche  de  Linftrument  que  décrivent 
MM.  Ledran  (i)  8c  Louis  (i),  M.  Ledrati  lui- 
même  eut  foin  de  baifier  le  poignet  en  retirant 
l’inikument  ,  lorfqu’il  fit  l’opération  de  la  taille 
avec  le  lithotome  caché  au  comité  (3).  M.  Lecat 
dit  que  le  Frère  Corne  n’a  plus  qu’un  pas  à  faire  »... 
J»  de  baifier  confidérablement  le  poignet  vers  les 
55  barrières ,  en  retirant  le  lithotome  (4). 

'  4°.  La  courbure  en  arrière ,  c  efi-à-dire  du.  côté 
cppofé à  fon  tranchant,  félon  la  defcription  meme 
du  Frère  Corne  (5) ,  infinue  la  néceffité  d'éloigner 
la  pointe  du  fond  de  la  veffie  \  8c  cette  forme 
prouve  le  but  de  l’inftrument ,  ce  que  le  coup  de 
de  poignet  opère  plus  efficacement. 

Ainfi,  loin  d’avoir  dénaturé  le  lithotome,  8c  de 
s’etre  expofé  à  manquer  l’opération,  par  cette  pré¬ 
caution  ,  M.  BeauJJier  a  fuivi  les  idées  &les  pré¬ 
ceptes  des  plus  grands  Maîtres.  N’eft-il  pas  pru¬ 
dent  de  garantir  les  parties  intérieures  de  là^eftîe, 
lorfqu’elle  s’affaifte  ou  eft  poullée  avec  violence 
contre  l’inftrument  par  les  cris  du  malade  ?  Le 
Frère  Corne  n’a  point  calculé  les  dangers  :  les  phra- 
fes  8c  les  déclamations  qu’il  débite  là  -  deflus  ne 


(1)  Suite  du  Parallèle  ,  page  41. 

(1)  Méthode  du  Frere  Corne ,  rapport  des  expériences^ 

Ce. 

(3)  Parallèle,  page  109. 

(4)  Idem,  page  9 y. 

(5)  Recueil  de  Pièces  importantes  fur  la  taille*,  Paris 
*751,  page  4. 
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prouvent  que  de  la  contradiction  8c  de  rhumcur 
contre  M.  Caqué ^  contre  une  Académie  célébré, 
qui  n  ayant  pour  but  que  les  progrès  de  la  chirur¬ 
gie  &  le  bien  de  l’humanité ,  adopte  fans  partia¬ 
lité  les  découvertes  avantageufes  ,  comme  elle 
profcrit ,  en  rendant  juftice  au  zele ,  ce  qu’il  peut 
y  avoir  de  nuifible  dans  les  inventions  qu5elle  en¬ 
courage* 

Croyez-vous  que  vos  dents  impriment  leurs  outrages 
fur  tant  de  beaux  ouvrages  ? 

O 

Ils  font  pour  vous  d’acier  ,  d’airain  ,  de  diamant. 

L  AF  O  NT.  Fdb.  16  J  liv.  V'. 

»  Le  Frère  Corne  prend  le  ton  dogmatique  ; 

page  3  57,  pour  nous  apprendre  qu’il  n  y  a  point 
»  d’hémorrhagie  dans  les  incifions  faites  au  bas 
99  de  i’hypogaftre.  J’aurois  dû  lui  apprendre,  dit- 
99  il,  fur  quel  témoignage  j’avance  que  l’hémot- 
99  rhagie  fut  violente, . , .  95  II  nous  enfeigne  par-là 
que  le  fang  épanché  dans  l’hypogaftre  ne  peut  être 
extrait  par  la  veffie  :  9»  enfin  que  la  fonde  eft  placée 
9>  dans  l’urètre  pour  enlever  les  urines ,  à  mefurç 
99  qu’elles  fe  filtrent  dans  la  veiïie,99  page  3  58. 

i°.  Il  n’efl  point  queftion  d’hémorrhagie  dans 
riiypogaflre,  mais  dans  la  veffie  3  8c  tout  fon  rai- 
fonnement  porte  à  faux  ,  comme  on  le  voit.  Il 
relève  fort  adroitement  ce  que  penfe  M.  Beaujfur , 
fur  ce  que  celui-ci  nioit  une  algcûi e  ajlrlng ente. 
S’il  y  a  quelque  chofe  Üabfurde ,  ce  (ont  les  rai- 
fonnemens  du  Frère  Corne  qui  s’égare  ,  qui  crée 
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des  fantômes  pout  avoir  le  plaifir  de  les  combattre» 

Verberat  ïctibus  auras . 

2°.  Le  témoignage  fur  lequel  M.  BeauJJier 
avance  l’hémorrhagie ,  eft  celui  par  lequel  le  Frère 
Corne  allure  les  quarante  -  huit  minutes,  je  veux 
dire  la  parole  du  malade  ;  mais  ce  qui  appuie  le 
dire  du  malade ,  qui  n’a  celle  de  le  répéter  jufqu’à 
la  mort  ,  &  de  M.  BeauJJier  >  c’elt  que  la  fonde  a 
charrié  du  fang ,  du  pus  j  c’ell  que ,  revenu  à  Ven¬ 
dôme  ,  le  malade  a  rendu  du  pus  avec  fes  urines , 
que  M.  FeauJJîer  8c  bien  d’autres  ont  vu  tous  les 
jours.  Peut-on  exiger  une  preuve  plus  certaine  du 
déchirement  de  la  veille  <3 c  de  la  fuppuration  de 
ce  vifeère  ? 

3°.  Que  le  Frère  Corne  apprenne  à  fon  tour  que 
le  fang  des  hémorrhagies  de  la  veille  ne  fe  coagule 
pas  11  promptement  -,  qu’il  conferve  au  contraire 
fa  fluidité  par  la  chaleur  du  lieu ,  par  fon  mélange 
avec  l’urine  ,  comme  tous  les  Praticiens  l’éprou¬ 
vent  dans  ce  cas  -  là.  A  fon  compte  il  n’y  auroit 
point  d’hémorrhagie  de  veille.  L’algalie  étoit  d’au¬ 
tant  plus  nécelïaire,  que  la  veille  fe  rempîilïoità 
chaque  inflant ,  qu’elle  avoir  perdu  fon  relïort  ;  ce 
que  le  Frère  fe  donne  bien  de  garde  d’avouer. 

4°.  Mais  cette  aîgalie  devenoit  non  feulement 
inutile  mais  encore  dangereufe. 

i  °.  Eli  -  il  pollible  de  déterminer  la  fortie  de 
l’urine  par  l’algalie  qui  ne  préfente  qu’un  point 
dans  la  velie  ,  lorfque  cet  organe  affailLé  ^ouvert 
de  la  longueur  de  deux  ou  trois  pouces ,  offre  à 
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Fécoulement  de  l’urine  une  iflue  beaucoup  plug 
grande  8c  plus  facile  ? 

2°.  Mettre  une  canule  ou  une  fonde  dans  une 
veffie  qui  a  fouffert  une  opération  auffi  grave  * 
c’eft  continuer  l’irritation ,  8c  féconder  l’inflam-i 
mation  8c  les  dépôts  qui  fuivent  les  extenfions  à 
(  i  )  les  dilatations  ,  8c  prefque  toujours  les  déchi* 
remens  de  la  veffie.  »  Hippocrate  regarde  comme 
»  un  des  grands  préceptes ,  non  feulement  de  la 
»  chirurgie ,  mais  même  de  ^toutes  les  parties  de 
»  l’art  de  guérir  ,  qu’il  ne  faut  rien  remuer, 
s?  rien  tenter,  que  les  premiers  jours  ou  le  tems 
»  de  l’inflammation  ne  foient  paffiés  :  Quin  ma - 
m  xi  me  accommodatum  i  nfla  rnmationi  tempus 

»  préiterierit  - . Qu  il  faut  bien  fe  garder , 

»  pendant  ces  jours  -  là,  de  traiter  durement  les 
3 >  parties  bleffiées^  qu’on  doit  éviter  avec  foin  tout 
33  ce  qui  peut  irriter  une  plaie ,  même  toute  intro- 
3>  du&ion  de  la  fonde ,  parceque  ce  tems  efl:  celui 
sa  de  l’éréthifme,  de  l’inflammation,  des  dépôts,  des 
33  fièvres  8c  autres  accidens  qu’on  excite  par-là.s? 
Hippocr.Jecl.  6  ,  Foejii  y  page  772.  Lecat ,  piè¬ 
ces  concernant  l’opération  de  la  taille  ,  premier 
Recueil ,  Rouen  1 749 ,  page  1 64.  Enfin  M.  Heifter 
(2)  ne  parle  point  de  la  fonde  dans  le  haut  appareil. 


(1)  Nam  l&fa  veftca  nervorum  diftenftones  cum  pericula 
mords  excitât .  Celf.Jiv.  VII ,  c.  z6  ,  page  457. 

(2.)  Attentions  Sc  précautions  à  prendre  en  pratiquant 
îe  haut  appareil.  Thêfe  de  M.  Heifter  ,  Collection  de 
M.  de  Haller ,  tome  II,  page  i8r  par  M.  MacquarU 
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&  le  Frère  Ce -a  n’a  pu  y  être  déterminé  que  par 

une  hémorrhagie. 

3>  Après  des  expériences  fi  multipliées,  ne  peut- 
j>  on  pas  a  fi urer  que  le  tifiu  cellulaire  délabré 
yy  par  la  faufie  route  faite  à  Vendôme,  a  dû  être 
3j  la  véritable  cauie.  tant  de  'a  iuppnration  quia 
33  toujours  coule  de  la  plaie  du  malade  ,  que  de  fa 
35  persévérance  jufqu’à  la  fin  de  fa  vie.  sjRéponfe 
du-  Frère  Cerne ,  page  3  56. 

Il  eft  merveilleux  de  voir  le  tifiu  cellulaire 
délabré  (  quatre  mois  auparavant  )  inférieure  - 
ment  ,  &r  parfaitement  guéri  le  feizième  jour  , 
produire  à  la  région  hypegaftrique  une  fuppura- 
tion  fétide  excoriant  (es  bords  &  les  environs  y 
les  urines  chargées  de  glaires  fédïmenteufes  que 
j’appelle  pus  ;  car  il  eft  aifé  de  les  confondre  : 
^inflammation  auroic  du  naître,  ou  du  moins  fe 
communiquer  dans  le  bas,  c’eft- à-dire,  entre  les 
mufcles  éreéteurs  de  accélérateurs.  Le  pus  abon¬ 
dant  auroit  du  fuivre  cette  pente  déterminée  par 
fon  poids  &  l’effet  de  1  infiltration  ,  s’il  eût  dû 
fion  origine  aux  parties  délabrées  3  à  moins  qu’ou¬ 
bliant  les  îoix  de  la  gravité  des  corps,  il  n’ait  fuivi 
celle  des  tubes  capillaires,  ce  qui  feroit  ridicule. 
Sa  fource  eft  donc  claire ,  déterminée  par  l’inci- 
fion  ,  le  déchirement  8c  l’extraéfion  violente.  Le 
pus  réfuîte  du  délabrement  de  ce  vilcère  qui  n’a 
jamais  été  cicatrifé ,  (  quoi  qu’en  dife  le  Frère 
Çome  qui,  bêtifiant  fur  des  oblervations  ruineu- 
fes  ,  tire  des  conféquences  faufies  ,  parcequ’elks 
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n’ont  aucune  liaifon  avec  les  faits.)  Je  le  prouve, 
i°.  pat  les  douleurs  vives  8c  continuelles  de  la 
veille  ,  qui  augmentaient  lorfqu’elle  entroit  en 
contraétion  pour  expuller  l’urine,  8c  cela  julqu’à 
la  mort.  2°.  Par  l'épanchement  de  Lutine  dans 
l’hypogallre  qui  s’eft  toujours  fait.  L’odeur  volatile 
urineufe  eft  la  preuve  la  plus  complette  du  mélange 
de  cette  liqueur  avec  le  pus ,  8c  dément  pleinement 
le  Frère  Corne.  j>  L’urine  ne  s’écoule  point  d’elle- 
s»  même ,  dit  M.  Heifter,  (Dictionnaire  de  Méde- 
»  cine  de  James,  tome  IV,  page  930,  deuxième 
»  colonne 3  8c.  page  931,  première  colonne,)  mais 
eft  expulfée  par  la  contraélion  de  la  tunique 
3)  mufculeufe  :  il  n’eft  pas  étonnant  que  la  velue 
j>  fe  trouvant  irritée  par  l’urine  qui  s'y  amafte,  fe 
»  contracte  d’elle  même  8c  chalTe  cet  excrément 
»  avec  plus  de  facilité  par  Pincifion  fnpérieure  , 
que  par  le  paiïage  ordinaire ,  qui  eft  toujours 
»  fermé  par  le  fphinéfcer  ;  ce  qui  doit  néceftaire- 
j>  rement  empêcher  fon  agglutination.  Les  miftcles 
33  du  bas -ventre  s’oppofent  encore  à  la  réunion 
»  des  plaies  de  cette  région.  33  30.  Enfin,  parce- 
qu’il  eft  parfaitement  démontré  que  le  tiftu  cellu¬ 
laire  étoit  parfaitement  guéri  de  la  première  opé¬ 
ration  ,  8c  qu’il  a  plus  fouffert  dans  celle  du  haut 
appareil  ;  33  Car  il  faut  bien  ménager  ce  tiftu  dans  le 
33  haut  appareil,’écriv oit  M,  W injlow  à  A4.  Morand, 
**  (  Diftertation  en  forme  de  lettre,  page  33 S  ,.)  & 
33  prendre  garde  de  ne  fe  pas  écarter  des  levres  de  la 
»  plaie  faite  à  lajveilie  j  ayec  cette  précaution  que  je 
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vous  ai  vu  obferver  ,  Monfieur ,  l’on  empêche 
»  les  écoulemens  de  l’urine  ou  du  pus  qui  pour- 
s?  roient  s’infinuer  dans  ce  tiflu  &  y  faire  quelque 
53  dépôt  fâcheux.  33  Le  Frère  Corne  >  qui  ne  s’cil: 
pas  douté  de  ce  germe  de  fermentation,  n’a  jamais 
que  (Henné  le  malade  fur  les  douleurs  ni  l’état  des 
parties  inférieures ,  8c  cette  idée  ne  lui  eft  venue 
que  pour  donner  mal-adroitement  le  change. 

S'il  étoit  dlentiel  à  la  question  ou  à  la  vérité 
de  prouver  que  le  heur  BeauJJler  a  vu  opérer  le 
Frère  Corne  à  Paris,  8c  M.  Cambon  à  Caen,  lorf- 
qu’il  étoit  Chirurgien  Major  du  régiment  de  Ca- 
rarnan  ,  il  leur  rappelleroit ,  au  premier,  qu’il  l’a 
vu  avec  M.  Marchand  fils  ,  Chirurgien  Major  du 
régiment  d’Anhakj  qu'il  fe  préfenta  avec  la  recom¬ 
mandation  de  feu  M.  de  Vernage*,  (car  il  en  faut 
pour  voir  opérer  le  Frère  Côme\  )  8c  au  deuxième  , 
qu’il  l’a  vu  avec  M.  Leroux  fon  beau-frère ,  actuel¬ 
lement  Chirurgien  Major  d’un  régiment  au  fervice 
de  l’Impératrice  Reine.  Le  même  M.  Cambon  s’efi 
donné  la  peine  d’exercer  les  Chirurgiens  de  l’Hô¬ 
pital  militaire  de  Caen  fur  le  cadavre.  M»  BeauJJler 
étoit  du  nombre  ;  mais  cette  apoftrophe  qui  n’eft 
indécente  que  pour  le  Frère  Corne  feul  ,  prouve 
qu’avec  quelque  mérite  on  n'évite  point  le  ridi¬ 
cule,  quand  on  cefie  d'être  vrai.  Quelefi:  d’ailleurs 
le  Profefieur  favant,  l’Opérateur  habile  des  grands 
Hôpitaux,  qui  peuvent  avancer  qu’on  ne  les  a  pas 
entendus  ou  vus  opérer  ,  pareequ’ils  n’ont  pas 
connu  les  affiftans  par  leur  vifage  8c  par  leur  nom 2 


( 


De  Chirurgie .  203 

On  fait  les  précautions  que  prend  le  Frère  Corne  ^ 
8c  les  raifons  qu'il  a  de  n’admettre  que  ceux  qu'il 
lui  plait  à  fes  opérations ,  (  Voye %  le  rapport  des 
Expériences  par  M.  Louis  ;  le  Pa  allèle  par  M. 
Lecat .)  Puifqu’il  a  eu  la  politique  de  refufer  d'opé¬ 
rer  devant  M.  le  premier  Chirurgien  du  Roi  8c  ies 
Membres  du  Comité  i  honneur  qui  eût  juftifiéfon 
opération,  fervi  l’humanité,  fi  elle  eft  préférable, 
8c  mis  le  comble  à  fa  gloire. 

»  Le  malade  parut  néanmoins  guéri  aux  yeux 
de  M.  BeauJJier  ;  tandis  qu’il  dit  un  moment 
après,  que  ce  malade  ayant  recouvré  la  fanté  , 
«  réfolut,  à  quelque  prix  que  ce  fût,  de  le  déli- 
3>  vrer  de  la  caufe  de  fes  douleurs  qui  lui  rendoienr 
3>  la  vie  infupportable.  »  Réponfe  du  Frère  CômeA 
page  3  54. 

33  Eft-ce  là ,  dans  le  vrai,  s’écrie  le  Frère  Corne y 
*>  un  homme  guéri  8c  en  bonne  fanté } ....  Il  avoir 
33  encore  (es  pierres  dans  la  velîie. 

Le  Frère  Corne  joue  fur  les  mots ,  ou  ne  les  en¬ 
tend  pasi  mais  il  n’eft  pas  poiîible  qu’il  en  impofe 
aux  gens  éclairés.  Qui  ne  voit  que  M.  BeauJJier 
entend  que  le  malade  guérit  de  l’inflammation  8c 
de  les  fuites,  de  la  plaie  8c  de  la  fièvre,  8c  non  de 
la  pierre  ?  M.  BeauJJier  avoue  lui  -  meme  que  la 
caufe  de  fes  douleurs  fubjijloit .  Ce  trait  ne  fait 
pas  honneur  ala  bonne  foi  du  Frère  >  8c  ne  mérite 
pas  d'être  combattu  par  des  raifons  ;  il  porte  fa 
réfutation  avec  lui.  Il  eft  même  inutile  de  deman¬ 
der  au  Frère  Côme  laquelle  des  deux  opérations  a 
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été  pcrïlleufc  &  terrible  pour  le  pauvre  Mar - 

ganef  page  354. 

33  M.  BeauJJur  dit  qu’il  y  a  eu  déchirement  à 
a»  la  vellie  ,  (  page  359.  )  Le  Frère  Corne  répond, 
33  on  11e  peut  prefque  jamais  le  fuppofer  au  haut 
33  appareil. 

Mais  le  haut  appareil  qui  trouve  des  pierres 
cnkiftées  «ou  chatonnées ,  doit  être  expofé  comme 
les  autres  au  déchirement  \  car  il  faut  toujours 
ramener  le  Frère  Corne  au  vrai  point  de  la  quef* 
tion. 

Le  haut  appareil  exécuté  par  M.  Bafeilkac  > 
que  le  Frère  Corne  s’approprie  comme  inventeur, 
{  pages  360  Sc  361  )  ne  démontre  point  que  l’irn- 
jeéticn  des  liquides  eft  inutile, il  combattroit fans 
fuccès  l’opinion  des  plus  grands  Maîtres.  33  C’eft 
33  de  cette  circonftance,  dit  Rolfet ,  que  dépend 

la  sûreté  de  l’opération  (1).  Outre  l’élévation  de 
»  la  veftie ,  il  réfultc  de  l’extenfion  que  produit 
33  l’injeéHon  ,  un  autre  avantage ,  c’eft  que  l’inci- 
3>  fion  eft  grande  en  apparence  &  petite  en  effet.» 
Mais  il  y  fupplée,  fuiront  chez  les  femmes, chez 
lefquelîes  l’injeélion  n’eft  pas  praticable  (2),  par  le 


(1)  Foye 1  M.  Morand  ,  Traité  de  la  taille  au  haut 
appareil  $  extrait  de  Rcjfet ,  page  14. 

-Lcojfj'prçmier  Recueil ,  page  85.  Chefelden ,  Douglajfi. 
Sharp - 

(z)  On  voit  (Bibliothèque  de  Planque  ,  tome  XXX, 
page  34 9  )  la  raifon  de  l’impoffibilité  de  PinjçcHon  dans 
Ibs  femmes  ;  mais  elle  paroît  combattue  par  ce  paffage 
de  M.  Heifier.  «  11  fudu  dans  les  femmes  de  mettre  le 
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moyen  d’un  infiniment  introduit  dans  l’urèthre  , 
qui  foulève  la  veffie  8c  vient  la  préfenter  à  l’Opé¬ 
rateur  au  -  deffus  du  pubis.  Cet  infiniment  efl  in¬ 
génieux  &  paroît  imaginé  fur  les  principes  de  celui 
de  M.  Pailuci.  (  Nouvelles  remarques  fur  [la  Li¬ 
thotomie  ,  page  8 1 ,  Paris  17J0  )  Mais  efl-il  en  état 
de  fou  lever  les  veflies  étroites,  malades,  racornies? 
Quels  inconvéniens  ne  réfultent  pas  d’une  diflen- 
lion  forcée  dans  des  vefïies  en  qui  l’adhérence  des 
pierres  rend  toutes  les  fibres  plus  roides? 

Mais ,  fans  nous  arrêter  plus  long  -  tems  à  ces 
difcufîions  étrangères,  en  quelque  forte,  à  la  que£ 
tion  propofée ,  il  refie  toujours  confiant,  1®.  qu’il 
y  a  eu  hémorrhagie  par  la  veille,  une  grande  fup- 
puration  de  ce  vifcère  8c  des  tégumens  qui  n’ont 
jamais  été  cicatrifés, 

20.  Que  le  malade  a  été  parfaitement  guéri  de 
la  première  opération  ;  que  l’incifïon  inférieure  a 
été  cicatrifée ,  8c  que  le  tiffu  cellulaire  n’a  laifTé 
aucun  veflige  de  délabrement. 

3  Que  le  malade  (  M.  Marganne  )  efl  mort  de 
la  fécondé  opération. 

4°.  Enfin ,  que  la  queflion  fubfifle  dans  toute  fa 
force,  qu’elle  refie  infolue  8c  intaéle  par  le  Frère 
Corne. 


»  doigt  dans  le  vagin  &  de  prefler  de  bas  en  haut,  pour  em- 
00  pêcher  l'écoulement  des  urines  ,  ainfi  que  de  la  liqueur 
» »  injectée,  «  Collection  de  Thèfes  de  M.  de  Haller ,  par 
M.  Macc/uart ,  page  176 ,  tome  IL 
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CHAPITRE  XVII. 

De  V  Opération  céfarienne . 

Les  fuccès  de  l'opération  céfarienne  fur  la  femme 
vivante  ont  enhardi  les  Chirurgiens  à  la  pratiquer  $ 
quoique  cette  opération  foit  rare  ,  elle  eft ,  dans 
certaines  circonftances  ,  indilpenfable ,  fans  quoi 
la  mère  &  l’enfant  pénffent. 

Si  le  détroit  des  os  du  baflîn  d’une  femme  eft 
mal  conformé  ,  ou  s’il  s’y  rencontre  des  obftacles 
invincibles  qui  ne  permettent  pas  à  l’enfant,  dont 
elle  eft  grofle ,  d’y  palier ,  après  les  avoir  mûrement 
examinés  &  jugé  de  l’impollibilité  de  lafortie  de 
l’enfant,  il  faut,  de  toute  nécellîté ,  faire  l’Opéra¬ 
tion.  Il  y  auroit  du  danger  d’attendre  que  la  mère 
fût épuilée  parles  douleurs  infru&ueufes  de  l’en¬ 
fantement,  par  des  pertes ,  ô'c,  Dès  que  les  pre¬ 
mières  douleurs  ,  qui  annoncent  que  l’enfant 
veut  fortir  de  fa  prifon,  fe  font  fentir,  Ôc  que 
l’orifice  de  la  matrice  commence  à  fe  dilater ,  il 
faut  opérer ,  fans  quoi  on  rifqueroit  de  ne  point 
réulîîr.  C’cft  ici  un  des  cas  où  le  Chirurgien  inf- 
ftruit  doit  faifir  le  moment  favorable  j  s’il  le  lailïc 
échapper ,  il  perd  le  plus  fouvent  le  fruit  de  fon 
travail. 

\ 

Les  nqn-fuccès  de  cette  opération  dépendent  le 
plus  ordinairement  de  ce  qu’on  la  fait  trop  tard. 
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Quand  une  femme ,  comme  je  viens  de  le  dire  , 
a  le  détroit  des  os  du  badin  mal  conformés .  Ôc 
qu’il  y  a  une  impodibilité  phydque  que  l’enfant 
puifTe  y  paffer ,  il  faut  la  déterminer  à  l’opération 
ôc  la  faire ,  dès  que  les  premières  douleurs  de  l’en¬ 
fantement  commencent  à  le  faire  fentir  ,  ôc  ne 
point  attendre  que  les  eaux  foient  écoulées  ;  fans 
quoi  les  forces  s’épuifent  Ôc  l’opération  eft  fouvent 
infru&ueufe.  Le  bon  état  dans  lequel  M.  le  Comte 
de  Trejjant  trouva  ,  en  1728  ,  cette  femme  de 
Gralfay  en  Berry  (  Voyelle  Journal  de  Médecine, 
Juillet  1771)  à  laquelle  un  Chirurgien  venoit  de 
faire ,  pour  la  feptième  fois,  l’opération  céfarienne 
avec  le  plus  heureux  fuccès ,  (1)  dépendoit  princi¬ 
palement  de  ce  que  cet  habile  Chirurgien  n’avoit 
pas  attendu  trop  tard. 

J’ai  adidé,  en  1740 ,  à  un  des  panfemens  de  la 
plaie  de  Madame  Defmoulins  rue  Guenegaud,à 
laquelle  feu  M.  Soumain  ,  célébré  Accoucheur  de 
Paris ,  venoit  de  faire  l'opération  céfarienne  avec 
le  plus  heureux  fuccès.  Il  me  dit  alors  qu’il  n’attri- 
buoit  ce  fuccès  qu’à  ce  quil  n’avoit  pas  attendu 
trop  tard ,  ôc  qu’il  s’étoit  bien  gardé  de  fatiguer  la 
malade  par  des  tentatives  infruélueufes  pour  ter¬ 
miner  l’accouchement. 

(1)  Etant  à  Iffoudun  près  Graffay,  en  175 1,  an  ancien 
Chirurgien  me  parla  des  fept  opérations  céfariennes  faites 
à  cette  femme  de  Graffai  par  un  de  fes  Confrères  ,  &  me 
dit ,  à  peu  près  ,  ce  que  le  M.  le  Comte  de  Trejfant  rap¬ 
porte  dans  le  Journal  cité.  Plufieurs  perfonnes  de  la  ville 
à  qui  j’en  parlai ,  m'affûtèrent  de  la  vérité  du  fait. 
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>5  Le  danger  de  cette  opération,  (  dit  le  favanü 
33  Académicien ,  M.  le  Comte  de  Treffant ,  voye £ 
*3  le  Journal  cité ,  )  vient  de  ce  qu’on  s’y  détermine 
»  trop  tard  :  ce  n’ed  qu  après  que  les  forces  font 

épuifées ,  &  que  la  matrice  a  perdu  tout  fon 
>5  redore  8c  fouvent  même  a  reçu  des  contufions , 
33  ainû  que  le  vagin  ,  par  les  efforts  de  l’Accou- 
»  cheur  ,  quon  hafarde  l’opération  céfarienne  ,* 
s»  comme  une  dernière  redource  pour  la  mère  8c 
33  pour  l’enfant,  la gangrenne s’établilîant  prefque 
33  audî-tôt.  îl  feroit  donc,  dit-il,  très  -  important à 
33  toute  femme  qui  fe  reconnoîtroit  mal  condruite* 
33  defe  faire  vidter  par  un  habile  Chirurgien  dès  les 
33  premiers  mois  de  fa  grodede ,  8c  de  fe  déterminer 
33  à  fubir  cette  opération ,  dès  qu’il  feroit  décidé 
s?  que  la  conftruétion  irrégulière  des  os  du  badin 
33  ne  peut  permettre  le  palfage  de  l’enfant.  Il  n’y 
s?  a,  continue- 1  il ,  certainement  nulle  comparai- 
3>  fon  entre  la  douleur  momentanée  des  incidons 
3>  8c  celle  d’un  accouchement  laborieux  -,  8c  la 
33  femme  déterminée  à  la  fubir ,  a  l’avantage  de  la 
>3  préparation  8c  même  de  l’intérêt  vif  8c  perfonne  1 
33  qu’un  Chirurgien  fe  fent  à  faire  une  opération 
3>  célèbre  avec  fuccès. 

D’après  ce  falutaire  confeil  8c  la  leéture  du  mé¬ 
moire  que  M.  Simon  nous  a  donné  fur  cette  ma¬ 
tière  (page  308  du  fécond  volume  in- 40.  des  Mé¬ 
moires  de  F  Académie  Royale  de  Chirurgie)  dans 
lequel  il  examine  les  cas  qui  exigent  F  opération 
ç  éf arienne  ^  un  Chirurgien  doit  fe  décider  fur  cette 

opération 
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©pération  ôe  ne  point  la  différer.  S'il  attendent  que 
les  eaux  fe  fuftent  écoulées ,  les  forces  de  la  mère 
s’épuiieroient ,  comme  je  fai  déjà  dit ,  &  il  nique- 
roit  de  blelTer  l’enfant  avec  l’inftrumentavec  lequel 
Il  ferait  l’incifion  à  la  matrice. 

La  plupart  des  Auteurs  qui  ont  décrit  le  manuel 
de  cette  opération ,  preferivent  de  faire  l’incifion 
à  l’un  des  côtés  du  ventre ,  de  préférer  le  côté  gau¬ 
che  a  de  pénétrer  le  fac  du  péritoine  de  d’incifer 
enfuite  la  matrice. 

Pour  déterminer  précifément  l’endroit  où  Ton 
doit  faire  i’incifion  à  la  matrice ,  il  faut  fe  rappeler 
que  le  corps  de  cet  organe  eft  compofé  de  fibres 
nerveufes,  très- ferré  es }  que  les  fibres  qui  forment 
Se  conftituent  le  corps  de  la  matrice  contribuent 
peu  dans  la  groftefte,  par  leur  extenfibilité  ,  à  l’aug¬ 
mentation  de  ce  vifeère ,  Ôe  conféquemment  que 
les  parois  du  corps  de  cet  organe  perdent  peu  de 
leur  épaifteur,  meme  au  terme  de  neuf  mois  de 
g  t  o  il  e  (Te  j  comme  l’obfervation  ôe  l’expérience  le 
démontrent,  ôe  que  le  corps  de  cet  organe  forme* 
1  ce  terme ,  le  fond  fupérieur  de  la  matrice  >  que 
le  col  au  contraire  eft  compote  d’un  tiflu  de  fibres 
beaucoup  plus  lâches  Ôe  arrangées  de  manière  à 
leur  permettre  une  grande  extenfibilité  -,  que  l’aug¬ 
mentation  du  volume  de  la  matrice  dans  la  grgff 
fefte  ,  eft  principalement  faite  par  rextenîion  ou 
l’allongement  des  fibres  lâches  qui  compofent  fo 
col  de  ce  vifeère  j  que  dans  les  premiers  mois  t  les 
boftettes  ou  les  rugofités  qui  font  à  l’intérieui  âê 
TomcL  •  ,  O 
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ce  vifcère  ,  s’effacent  fucceffivement  j  que  vers  îe$ 
derniers  mois ,  le  développement  fe  continue  aux 
dépens  du  col  3  de  manière  que  la  partie  qui  for- 
nioit  le  coi  de  la  matrice  avant  la  groffeffe  &  qui 
droit  diftingué  de  Ton  corps,  forme,  au  terme  de 
neuf  mois ,  le  bas-fond  ôc  plus  de  la  moitié  de  fa 
fphéricité  j  conféquemnieiit  la  portion  fphérique , 
formée  par  le  col  ,  efc  plus  mince  que  celle  formée 
par  le  corps  de  cet  organe. 

D’après  ces  faits  conflatés  par  l’anatomie  &  par 
l’obfervation  dans  l’état  de  la  groffelfé ,  un  Prati* 
cien  éclairé  doit,  dans  l’opération  céfarienne  faite 
fur  la  femme  vivante  ,  faite  ,  par  préférence ,  Ifin- 
cifion  à  la  portion  la  plus  mince  de  ce  vifcère  ner¬ 
veux.  Les  fibres  de  cette  portion  mince  étant  plus 
lâches  Ôc  conféquemment  plus  fufceptibles  d'ex- 
tenfibilité  que  celles  qui  compofent,  hors  le  tems 
de  la  groffeffe  ,  le  corps  de  cet  organe  3  doivent 
prêter  plus  facilement  :  conféquemment  l’enfant 
peut  être  tiré  avec  plus  de  facilité  que  li  l’incifion 
étoit  faite  au  fond  fupérieur.  On  fait  d’ailleurs 
que  dans  une  opération ,  plus  on  divife  3  plus  on 
coupe  de  libres  nerveufes  3  plus  les  accidens  con- 
fécutifs  font  graves  3  furtout  ceux  qui  fuccèdentà 
la  vive  douleur. 

Ces  raifons  tirées  de  la  nature,  de  la  compofi- 
tion,  de  l’arrangement  ôc  de  la  fituation  des  parties 
intéreffées  dans  l’opération ,  doivent  engager  les 
Praticiens  à  faire  l’incifîon  à  la  matrice  vers  fon 
fond  inférieur ,  par  préférence  à  fon  fond  fupé- 
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rieur ,  afin  de  divifer  moins  de  fibres  confti  eu  rives 
de  ce  vifeère. 

Parmi  les  Auteurs  qui  ont  parlé  de  cette  opéra¬ 
tion  ,  Lamotte  propofe  dans  fon  Traité  complet 
de  Chirurgie  y  d'éviter  de  faire  V  incifion  au  fond 
Jupérieur  de  la  matrice  y  &  de  la  faire  par  préfé¬ 
rence  y  à  la  partie  pofiérieure  y  prés  fon  orifice . 
Nous  ne  croyons  pas  que  cette  incifion  Toit  prati¬ 
cable.  Il  ajoute  que  dans  le  cas  où  il  ne  feroitpas 
poflible  de  faire  V incifion  à  la  partie  pofiérieure 
de  ce  vifeère ,  qu’il  préfère  de  la  faire  à  la  partie 
antérieure  y  vers  fon  orifice.  Ce  grand  Praticien 
connoifToit  donc  les  dangers  de  l’incifion  faite  au 
fond  fupérieur  de  la  matrice. 

Quoique  je  fois  d’avis  de  faire  l’incifion  pré- 
cifément  au  fond  inférieur  de  ce  vifeère  ,  je  me 
perfuade  qu’il  ne  faut  pas  qu’elle  approche  fi  près 
de  fon  orifice,  pareeque  l’extrémité  inférieure  de 
l’incifion  pourroit  s’étendre  en  tirant  l’enfant ,  6e 
fe  déchirer  jufqu’à  cet  orifice.  L’orifice  ainfi  déchiré 
perdroit  infailliblement  fon  reflort,  d’où naîtroient 
des  accidens. 

Je  préfère  donc  d’ouvrir  la  matrice  à  fon  fond 
inférieur  par  une  incifion  de  trois  à  quatre  pouces 
de  longueur  qui  commenceroit  environ  à  deux  à 
trois  travers  de  doigt  de  l’orifice  de  ce  vifeère  3c 
qui  monteroit  vers  le  haut,  en  fuivant  l’incifion 
extérieure  dont  je  parlerai.  L’ouverture feroit  fuffi- 
fante  pour  y  introduire  les  doigts  &  même  la  main, 
afin  de  déchirer  les  membranes  qui  contiennent  les 
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eaux  j  fi  elles  n  croient  pas  ouvertes  par  l’inftru- 
ment  ,  de  faifi  r  un  ou  les  deux  pieds  de  l’enfant  ÔC 
le  tirer.  Quand  l’ouverture  ne  feroit  pas  fuffifante 
relativement  à  la  gro  fleur  du  corps  de  l’enfant ,  en 
le  tirant  doucement  8c  par  degrés  ,  les  fibres  de 
l’étendue  de  cette  incifion  s’allongeroient  ,  s’éten- 
droient  fuffifamment  pour  permettre  le  pafiage  de 
l’enfant  j  8c  cela  par  une  extenfion  graduée  &  mé¬ 
nagée.  L’enfant  forti  ,  l’arrière  -  faix  détaché  8c 
emporté  ,  la  matrice  étant  vide  ,  elle  fe  reflerre  , 
comme  on  fait,  puiflamment  fur  elle-même.  Alors 
les  fibres  de  la  circonférence  de  l’incifion ,  qui  au- 
roient  été  étendues  &  allongées  en  tirant  l’enfant, 
reprendroient  fucceflîvement  leur  longueur  natu¬ 
relle  ;  de  forte  qu’en  fuppofant  la  plaie  faite  à  la 
matrice  ,  dans  fon  état  d’amplitude  ,  de  trois  à 
quatre  pouces  de  longueur ,  cette  plaie  fera  dimi¬ 
nuée  d’environ  fept  huitièmes ,  quand  ce  vifeère 
aura  repris ,  par  fa  contraction ,  fon  volume  natu¬ 
rel;  &  cette  plaie ,  que  je  fuppofe  de  trois  à  quatre 
pouces,  feroit  alors  conféquemment  réduite  à  cinq 
à  fix  lignes. 

Quoique  la  plaie  faite  à  la  matrice ,  dans  fon 
état  d’amplitude ,  foit  de  trois  à  quatre  pouces  , 
il  efi:  certain  que  Finftrument  n’a  divifé  que  cinq 
à  fix  lignes  de  fibres  conftitutives  de  cet  organe, 
puifque  cette  plaie  efi:  réduite  à  cinq  ou  fix  lignes, 
quand  la  matrice  a  repris  fon  volume  naturel.  Or 
une  plaie  faite  à  la  matrice ,  furtout  à  la  portion 
formée  par  fon  col ,  dans  laquelle  il  n’y  a  que  cinq 
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à  fix  lignes  de  fibres  conftitutivesdivifécs,  ne  doit 
point  être  regardée  comme  une  grande  plaie  faite 
à  ce  vifcère  ,  de  conféquemment  mortelle.  Si  dans 
nos  opérations  nous  devons  ménageries  incifions 
3c  ne  les  point  faire  trop  grandes  ,  c’eft  furtout 
pour  celles  que  nous  fournies  nécelfités  de  faire  à 
des  organes  nerveux  *  tels  qu’à  la  matrice  ,  à  la 
velfie  >  &e . 

L’incifion;  extérieure  doit  être  faite ,  de  manière 
que  fon  extrémité  inférieure  fe  termine  environ  à 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  l’anneau  du  grand 
oblique  3c,  en  montant  vers  les  cartilages  des  cotes, 
qu’elle  fuivela  direction  des  fibres  aponévrotiques 
de  ce  mufcle,  comme  M.  Levret  le  preferit  dans 
fa  Méthode  de  faire  cette  opération.  En.  faifant 
l’incifion  dans  cet  endroit  3c  fuivant  cette  direc¬ 
tion  ,  la  matrice  doit  fe  préfenter  à  l’ouverture 
par  la  partie  latérale  de  fon  fond  inférieur.  Si  l’on 
faifoit  l’incifion  extérieure  plus  haut,  le  fond  fu~ 
périeur  de  la  matrice  fe  préfenteroit  à  l’ouverture, 
de  manière  qu’il  ne  feroit  pas  facile  de  l’incifer  à 
fon  fond  inférieur.  En  fuivant  la  dire&ion  des 
fibres  aponévrotiques  du  grand  -  oblique  ,  depuis 
l’anneau ,  en  montant  vers  les  cartilages  des  côtes, 
l’incifion  eft  éloignée  de  la  ligne  blanche  3c  de  la 
gaine  du  mufcle  droit  qu’il  faut  éviter. 

L’inftrument  le  plus  commode  pour  faire  cette 
opération  ,  eft  le  biftouri,à  tranchant  convexe  de 
M.  Levret.  En  pinçant  la  peau  à  l’endroit  que  je 
viens  de  défigner,  on  forme  de  cette  peau  un  pli 
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tranfverfal  ,  on  l’élève  &  on  le  fait  élever  d’un 
côté  par  un  Aide.  Ce  pli  bien  élevé,  on  le  coupe 
avec  le  biftouri ,  de  manière  que  ce  pli  lâché  ,  la 
coupe  forme  une  boutonnière  de  trois  à  quatre 
pouces  de  longueur  qui  ne  doit  intérefler  que  la 
peau  8c  le  tiflu  cellulaire ,  on  coupe  enfuite  avec 
le  même  infiniment  les  mufeles  8c  le  péritoine, 
en  fuivant  la  direction  des  fibres  aponévrotiques 
du  grand-oblique.  La  matrice  alors  fe  préfente  à 
cette  ouverture ,  8c  on  y  fait  l’incifion  au  bas-fond, 
comme  nous  l’avons  dit. 

Si  quelques  parties  flottantes  du  bas  -  yentre 
venoient  à  fortir  par  la  plaie  extérieure,  il  fau- 
droit  les  réduire. 

Le  panfement  de  la  plaie  doit  être  fimple.  J’in- 
troduirois  julques  dans  le  ventre  une  languette  de 
linge  effilé ,  la  placerois  à  l’extrémité  inférieure  de 
la  plaie ,  afin  qu’elle  ferve  de  filtre  au  fang  8c  aux 
liqueurs  qui  en  fortiroient  j  je  rejoindrois  ,  au- 
dedus  de  cette  languette  les  lèvres  de  la  plaie  avec 
quelques  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre  8c , 
par  ddîus ,  fuflifante  quantité  de  charpie  brute,  le 
tout  maintenu  d’un  bandage  de  corps  fait  comme 
un  bandage  à  dix-huit  chefs  ,  chaque  chef  viendroit 
fe  croifer  fur  la  plaie  8c  feroit  arrêté  avec  des  épin¬ 
gles.  Je  préférerois  cette  façon  de  réunir  8c  -de 
maintenir  rapprochées  8c  réunies  les  lèvres  de  la 
plaie  à  la  future  gaftroraphique  confeillée  par  quel¬ 
ques  Praticiens.  Les  bandelettes  de  taffetas  gommé 
8c  le  bandage  à  dix-huit  chefs  bien  appliqués,  font 
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iuffifans  pour  empêcher  les  parties  flottantes  ds 
s’échapper  *,  l’expérience  ayant  fait  connoître  que 
de  grandes  plaies  faites  au  bas-ventre  ont  été  par¬ 
faitement  réunies  par  ces  moyens ,  fans  y  faire  des 
points  de  future. 

Les  panfemens  fubféquens  fe  feroient  de  la 
même  manière  ,  en  renouvellant  la  languette  au¬ 
tant  de  fois  qu’on  le  jugerait  néceflaire. 

Je  ferois  coucher,  autant  que  faire  fe  pourrait , 
la  malade  du  côté  de  l’inciflon ,  afin  de  donner  de 
la  pente  aux  matières  qui  pourraient  s’amafler  8c 
former  un  dépôt  dans  le  ventre  ,  8c  faciliter  leur 
fortie.  Dans  le  cas  où  l’on  jugerait  qu’il  ferait  refté 
du  faqg  ou  d’autres  matières  dans  le  ventre,  on  y 
ferait  des  injeérions  pour  en  faciliter  la  fortie. 

Un  avantage  de  cette  méthode  ,  c’eil  qu’on 
rifque  moins  ,  en  faifant  l’incifion  au  fond  infé¬ 
rieur  de  la  matrice,  de  rencontrer,  avec  l’inftru- 
ment ,  l’attache  du  placenta  ,  car  je  ne  penfe  pas 
comme  M,  Pietck  j  Doéteur  en  Médecine  ;  Dc- 
monftrateur  d’ Anatomie ,  &c .  à  Aitkich  en  haute 
Alface,  (  Voye^  le  Journal  de  Médecine,  Janvier 
1772,  page  81,  )  qui  dit,  en  parlant  de  l’opération 
céfarienne  faite  fur  la  femme  vivante,  qu'il  regarde 
comme  indifférent  &  de  peu  de  conjequence  défaire 
Vincijion  à  V endroit  où  s3 attache  le  placenta  y 
quand  mime  >  ajoute'  t-il,  on  le  f endroit  d3 un  bout 
d  Vautre,  On  fait  qu’il  eft  le  plus  ordinairement 
attaché  au  fond  fupérieur  de  la  matrice  *,  or ,  en 
faifant  l’incifion  au  fond  inférieur,  on  l’évite  :  mais 
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comme  lattache  cîu  placenta  varie,  &  que  je  penfe 
qu’il  feroit  mieux  de  ne  point  faire  l’incifton  à  là 
matrice  à  l’endroit  où  il  s’attache,  avant  de  faire 
cette  opération ,  il  faut  examiner  8c  faire  enforte  de 
connoître  8c  dfftinguer  l’endroit  où  il  eft  attaché  , 
afin  de  l’éviter. 

D’après  les  lignes  que  M.  levret  nous  a  don¬ 
nés  dans  fon  ouvrage  fur  cette  matière  ,  imprimé 
en  1751 ,  page  128, on  pourra  découvrir  la  place 
qu'occupe  le  placenta  8c  où  il  eft  adhérent  à  la 
matrice ,  8c  en  conféquence  *  choifir  par  préfé¬ 
rence  3  l’endroit  où  il  n’eft  point  attaché  pour  y 
faire  l’incifion.  S’il  eft  attaché  au  fond  fupérieur 
de  la  matrice ,  en  faifant  l’incifion  à  l’un  des  côtés, 
vers  fon  fond  inférieur  ,  comme  je  viens  de  le 
dire ,  on  l’évite.  S’il  étoit  attaché  à  la  partie  laté¬ 
rale  droite ,  on  la  feroit  du  côté  gauche;  s’il  l’étoit 
â  gauche  3  on  la  feroit  à  la  droite.  S’il  étoit  attaché 
à  la  partie  antérieure  ou  à  la  poftérieure  ,  on  peut 
faire  lincifion  à  l’un  des  côtés ,  fans  trop  intérdler 
fon  attache  3  du  moins  fans  toucher  au  centre  du 
placenta . 

Je  fuis  Ci  perfuadé  de  la  bonté  du  manuel  de 
l’opération  que  je  propofe  ,  que  fi  je  rencontrois 
Une  occasion  de  la  faire  fur  la  femme  vivante ,  je 
ft’héfiterois  pas  un  inftant  à  la  pratiquer.  Il  eft 
d'ailleurs  conforme  à  celui  que  M.  levret  preferir 
dans  fes  Ohfervations  fur  les  caufes  &  les  accidens 
de  ptujiturs  accouchemens  laborieux  y  8c  qu’il  a 
pratiqué  avec  fuccès. 


De  Chirurgie.  217 

On  peut  encore  tenter  l’opération  céfarienne 
lur  la  femme  vivante  ,  comme  la  feule  reflource 
que  l’on  ait  pour  fauver  la  vie  à  la  mère  ou  à 
l’enfant ,  dans'le  cas  où  l’enfant  feroit  dans  le  ven¬ 
tre  ,  foit  qu’il  y  ait  été  conçu ,  comme  il  y  en  a 
des  exemples ,  foit  qu’il  y  ait  pafifé  par  une  crevafle 
faire  à  la  matrice. 

Une  femme ,  dans  fa  cinquième  grolTefTe ,  avoit 
une  forte  d’inverfion  de  matrice ,  dont  parle  M. 
Puços  ;  fon  ventre  lui  tomboit  fur  les  cui  (Tes  par 
defius  le  pubis.  Etant  à  terme  &  dans  les  douleurs 
de  l’enfantement,  les  eaux  étant  écoulées ,  comme 
elle  étoit  debout ,  il  lui  prit  une  vive  douleur  qui 
céda  fubitement ,  à  laquelle  fuccéda  une  grande 
foiblefie,  avec  perte  de  connoifiance.  La  malade 
mife  dans  fon  lit,  revenue  de  fa  foiblefie,  n’eut 
plus  de  douleurs  d’enfantement.  Elle  pafia  trois 
heures  dans  cet  état  fans  aucun  fecours.  Le  doigt 
introduit  dans  l’orifice  de  la  matrice  ,  qui  étoit 
mince  8c  ouvert  de  l’étendue  d’une  piece  de  vingt- 
quatre  fols ,  ne  nous  fit  rien  fentir  dans  cet  organe. 
On  diftinguoit  fenfiblement,  à  travers  les  envelop¬ 
pes  du  bas-ventre  ,  les  membres  de  l’enfant ,  qui 
étoit  vraifemblablementforti  par  une  creva  défaite 
à  la  matrice  dans  le  moment  de  cette  vive  douleur. 
Dans  l’efpérance  que  l’enfant  pouvoir  encore  avoir 
la  vie,  &  n’ayant  pas  d’autre  refiource  pour  la  lui 
conferver  8c  l’ondoyer,  8c  tirer  la  mère  des  bras  de 
la  mort ,  que  l’opération ,  elle  fut  faite  fur  le  champ. 
Quoiqu’on  ne  fît  qu’une  petite  inçifion  au  bas- 
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ventre ,  précifément  à  l’endroit  où  l’on  diftinguoifc 
un  des  pieds  de  l’enfant ,  feulement  pour  y  paffer 
deux  doigts ,  pour  accrocher  ce  pied  8c  le  tirer;  en 
tirant  l’enfant  par  le  pied ,  doucement  8c  par  de¬ 
grés  ,  le  péritoine ,  les  mufcles  8c  la  peau  prêtoient 
Sc  s’étendoient  par  la  dilatation  graduée  &  ména¬ 
gée  que  le  corps  de  l'enfant  faifoit  en  pafïant  par 
cette  petite  plaie.  L’enfant  8c  le  placenta  fortirent, 
la  plaie  fe  refera au  point  qu’on  n’auroit  pas  cru, 
en  k  regardant ,  qu’un  enfant  au  terme  de  neuf 
mois  .  venoit  d’y  pafe.  Nous  introduisîm@s  une 
bandelette  j  arques  dans  le  ventre-,  le  telle  de  la 
plaie  fut  réuni  avec  des  bandelettes  couvertes  d’em¬ 
plâtres  agglutina ti fs  par-defius  la  charpie,  quelques 
comprelfes  8c  le  bandage  de  corps  à  dix-huit  chefs 
dont  j’ai  parlé. 

Cette  femme  fe  crut  fauvée  après  la  fortie  de 
fon  enfant  ;  un  hoquet ,  qui  l’avoir  pris  une  heure 
avant ,  celfa  ;  le  pouls  qui  étoit  petit  8c  concentré, 
le  releva.  Elle  palTa  la  nuit  allez  bien ,  les  lochies 
coulèrent  par  la  plaie  8c  par  le  vagin.  Vingt-quatre 
heures  après ,  a  la  levée  du  premier  appareil ,  il  n’y 
avoir  aucun  changement , à  l’exception  d’une  grande 
foibldTe  ;  la  malade  ne  fouhîoit  point. 

Le  jour  fuivant  ,  elle  étoit  à  peu  près  dans  le 
même  état;  mais  le  rroilîème,  fur  le  marin ,  le  ho¬ 
quet  reparut  6c  augmenta  jufqu’au  foir.  Enfin» elle 
mourut  dans  la  mur.  A  l’ouverture  du  cadavre  , 
on  trouva  une  cievalfe  à  la  partie  inférieure  & 
latérale  droite  de  la  matrice  ,  près  l’orifice  de  ce 
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^  vifcère,  précifément  dans  fa  portion  la  plus  mince, 
dans  Tétât  de  grofTelfe ,  par  où  l’enfant  avoit  palïé 
dans  le  ventre.  M.  Fouteau  rapporte  ,  dans  fes 
Mélanges  de  Chirurgie ,  un  cas  à  peu  près  fembla- 
ble,  obfervé  par  M.  Flurant  fon  Confrère. 

Le  malheur  arrivé  à  cette  femme,  doit  fervir  de 
leçon  pour  les  Accoucheurs.  »  Il  ne  faut  jamais , 
3»  difoit  M.  Pu\os  j  accoucher  debout  les  femmes 
3>  qui  ont  le  ventre  pendant  fur  les  cuiHes  j  il  faut, 
33  ajoutoit-il ,  les  coucher  lur  le  lit ,  8c  leur  faire 
33  relever  le  ventre  avec  une  ferviette  tenue  par 
33  deux  perfonnes  dans  le  tems  de  la  douleur. 

CHAPITRE  XVIII. 

De  l9  Operation  de  V empyème* 

\ 

Avant  de  faire  l'opération  de  l’empyème ,  il  eft 
eflentiel  de  diftinguer  les  cas  où  l’on  peut  fe  dif- 
p enfer  d’opérer  ,  d’avec  ceux  qui  requièrent  la 
néceffité  de  l’opération  ,  8c  conféquemment ,  les 
lignes  de  l’épanchement  de  fang,  de  pus  ou  d’eau 
dans  la  poitrine.  Parmi  les  Auteurs  qui  ont  écrit 
fur  les  plaies  de  poitrine  avec  épanchement ,  il  en 
eft  peu,  félon  nous,  qui  ayent  mieux  traité  cette 
matière  que  M.  Valentin  dans  fes  Recherches  cri¬ 
tiques  fur  la  Chirurgie  moderne .  Nous  ne  pouvons 
mieux  faire,  avant  de  décrire  le  manuel  de  cette  opé¬ 
ration  ,  que  de  placer  ici  ce  qu’en  dit  cet  Auteur. 
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s>  Des  Plaies  de  poitrine  avec  épanchement* 

3j  Depuis  long  -  tems  nous  regardons ,  dit  M. 

»  Valentin  3  comme  ridicule  l’idée  que  nos  pre- 
3>  miers  Maîtres  s’étoient  formée  des  plaies  péné* 

»  trantes  dans  la  poitrine  les  connoilïances  que 
»  nous  avons  acquifes  en  Phylîologie  nous  met* 

3>  tent  à  même  de  fentir  combien  étoit  pufillanime 
»  leur  crainte  fur  l'entrée  de  l’air  entre  les  poumons 

&  la  plèvre  y  &  fur  Y  évaporation  des  efprits  ani- 
»  maux  que  quelques  uns  d’entr’eux  ont  cru  pofli- 
s»  ble  par  ces  fortes  de  plaies  :  l’expérience  nous  a 
3»  appris  que  Ton  peut,  (ans  un  grand  inconvénient,  Ê 
s*  les  tenir  ouvertes  ;  l’on  a  même  cru  devoir  les 
3>  placer  au  rang  des  plaies  fimples ,  lorfqu’elles 
33  n’intéreflent  pas  les  parties  contenues ,  &  que 
3>  l’inftrument  n’a  point  produit  d’accident  en  $li* 

>  3>  vifant  les  parties  contenantes. 

3>  Ces  changemens  heureux  dans  la  théorie,  au* 

*  roient  dû  porter  au  plus  haut  degré  de  perfection 
33  la  méthode  curative  des  plaies  pénétrantes  avec 
33  épanchement  j  il  eft  cependant  vrai  de  dire  qu’il 
»3  exifte  encore  des  erreurs  tout  auili  funeftes  que 
33  celles  qu’on  a  bannies. 

33  La  contr’ouverture  qui ,  dans  le  plus  grand 
3>  nombre  des  cas  ,  doit  être  conhdérée  comme  le 
93  moyen  le  plus  sûr  8c  le  plus  prompt  pour  donner 
93  idue  au  fang  épanché  dans  la  poitrine,  a  toujours 
93  été  regardée  comme  une  opération  à  laquelle  l’on 
33  ne  doit  avoir  recours  que  dans  les  cas  défefpérés. 
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s»  &  lorfqu’on  auroir  employé  en  vain  une  mulri- 
&  rude  d'autres  moyens  ,  tous  également  dange- 

»»  reux. 

53  Ces  préjugés  contre  l’empyème  ont  fans  doute 
33  pris  nailLance  dans  les  ouvrages  de  plufleurs  Mé¬ 
at  decins  qui  ont  publié  des  traités  iur  les  maladies 

de  poitrine.  Si  Ton  s’étoit  donné  la  peine  de  pefer 
3>  les  motifs  qui  les  ont  déterminés  à  embrafler  une 
«»  doéhine  aufli  peu  réfléchie ,  il  auroit  été  facile 
»  de  fe  préferver  de  leurs  erreurs. 

33  Savonarolc  3  Médecin  célèbre  du  xy e  fièclc  , 
s»  a  avancé  que  ,  lorfqu’il  y  avoir  épanchement 
as  dans  la  poitrine ,  Ton  ne  devoir  avoir  recours  à 
y-oi  l’empyème  que  lorfque  les  cas  feroient  défef- 
33  pérés }  il  appuie  fon  opinion  du  ieul  exemple 
*>  d’un  malade  ù  qui  on  la  pratiqua  ,  Ôc  qui  en 
33  mourut.  Riverius  penfe  également  que  lorfqu’il 
33  y  a  épanchement,  il  faut  abandonner  les  moyens 
33  que  la  chirurgie  propolè,  pour  n’employer  que 
3>  les  reflources  de  la  pharmacie  ;  mais  il  femble 
3>  n’avoir  adopté  cette  opinion  que  pour  éviter  les 
33  reproches  de  ne  fe  point  trouver  expofé  au  blâme 
33  de  à  l’opprobre  du  vulgaire ,  dans  le  cas  où  les 
33  fuites  de  l'opération  ne  feroient  pas  heureufes  : 
33  un  homme  inftruit  doit  fe  trouver  au  -  deflus 
»  d’une  foiblelfe  aufli  cruelle.  La  réuflite  de  l’em- 
a*  pyème  dépend  furtcut  de  î’inftant  où  on  le  pra- 
3>  tique.  Ce  n’eft  pas  dans  cette  occafion  feule  que 
m  des  considérations  de  ce  genre  le  font  oppofées 
P  aux  progrès  de  la  chirurgie.  En  jetant  les  yeux 
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jj  far  i’hiftoire  de  Part,  l'on  voit  que  les  opérations 
jj  qui  font  aujourd'hui  le  plus  communément  iui- 
»  vies  du  (accès ,  n  auroient  pas  paflé  pour  nxeui> 
s?  trières  entre  les  mains  de  nos  pères  (I ,  pour  les 
jj  pratiquer  ,  ils  n  avoient  pas  attendu  que  la  na- 
s»  ture  (e  fût  épuifé  en  vains  efforts  >  8c  que  la  perte 
jj  du  malade  tût  déjà  décidée. 

D’aiiieurs,  comment  feroit-il  poflible  qu’on  re* 
s>  gardât  l’ouverture  de  la  poitrine  comme  dan- 
sj  gereuie,  lorfqu’elle  eft  faite  par  un  Chirurgien 
3>  qui  eft  guidé  par  le  flambeau  de  l’anatomie  8c 
j>  les  principes  de  fon  art  ,  tandis  qu’on  place  cette 
jj  même  ouverture  au  rang  des  plaies  Amples , 
j>  lorfqu’elle  a  été  la  fuite  d’un  coup  où  le  hafard 
jj  féal  a  dirigé  l’inftrument.  Ii  eft  évident  que  A  la 
s>  contr’ouverture ,  dans  ces  fortes  de  cas  ,  étoit 
j>  fuivie  de  la  mort  du  blefle  3  l’on  ne  pourroit 
jj  attribuer  cet  accident  qu’à  la  léAon  des  parties 
»  contenues  ,  ou  à  des  panlemens  peu  méthodi- 
»  ques. 

jj  Les  plus  fâcheufes  des  plaies  pénétrantes  dans 
j>  la  poitrine,  8c  où  il  eft  le  plus  important  d’appe- 
jj  1er  un  Chirurgien  fage  8c  éclairé ,  font  celles  où 
,.jj  l’artère  intercoftale  fe  trouve  ouverte  dans  un 
jj  point  où  la  compreflion  exaéte  devient  impof- 
jj  Able  ,  8c  celles  où  1’infttument  a  ouvert  des 
jj  vaifleaux  affez  gros  dans  la  fubftance  du  pou- 
jj  mon  pour  donner  lieu  à  un  épanchement  conft- 
jj  dérable.  Dans  l’un  8c  l’autre  de  ces  cas  il  y  a 
^  deux  indications  à  remplir  la  première  &  la 
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plus  urgente  ,  feroit  fans  doute  de  s’oppofer  à 
9>  l’effufion  du  fang,  mais  on  ne  peut  y  parvenir 
»>  que  par  les  moyens  généraux ,  tels  que  les  fai- 
*>  gnées  plus  ou  moins  répétées ,  fuivant  les  forces 
a?  du  malade ,  le  repos,  la  diète ,  les  boitions  cal- 
3>  mantes.  L’homme  de  l’art  ne  peut  donc  qu’aider 
3»  la  nature  fur  ce  premier  objet  ;  fon  génie  doit 
33  s’occuper  fpécialement  du  moyen  de  faciliter 
33  une  iflue  libre  au  fang  épanché.  Les  faits  dont 
33  j’ai  été  témoin,  les  obfervations  qu’on  trouve 
3>  dans  les  différens  auteurs  ne  m’ont  pas  permis 
33  de  douter  que  la  contr’ouverture ,  au  lieu  d’élec- 
33  tion ,  ne  fût  la  voie  la  plus  sûre  pour  remplir 
3»  cette  indication.  D’ailleurs ,  pour  fe  convaincre 
33  de  fon  utilité ,  il  ne  faut  que  réfléchir  fur  les  in- 
33  convéniens  qu’entraînent  eflentielîement  après 
3»  eux  les  différens  moyens  qu’on  lui  a  préférés  j 
»  ils  font  à  peu  près  les  mêmes  dans  tous  les  Au* 
33  teurs  ;  les  modernes  ont  fervilement  copié ,  fur 
j3  ce  point ,  ceux  qui  les  avoient  précédés.  Dionis * 
J3  Garengeot  >  Ledran  donnent  pour  précepte  de 
33  n’avoir  recours  à  la  contr’ouverture ,  que  lorf- 
33  qu’il  n’aura  pas  été  poflible  de  procurer  la  fortie 
33  du  fang  épanché  par  la  fltuation  ,  la  dilata  - 
s»  tion  de  la  plaie,  les  efforts,  la  roux,  les  inf- 
33  pirations  fortes  ,  l’introduétion  de  la  fonde  , 
33  dès  bandelettes  de  linge  effilé-,  des  ftilets  &  des 
»  injeétions.  Heifter,  Boerhaave ^  V an-Swieterij 
33  qui  n’ont  écrit  en  chirurgie  que  d’après  les  Au- 
«t  îeurs  les  plus  çftimés ,  qui  n  ont  adopté  que  les 
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»  opinions  qui  palîent  pour  les  plus  fages ,  &  les 
«  doctrines  les  plus  folidement  établies  ,  ont  éga- 
j>  lement  cru  devoir  donner  la  préférence  à  ces 
»  différens  moyens  fur  la  contr’ouverture.  Cette 
»  opération  n’eft  ,  félon  eux  ,  que  la  dernière 
j>  reflource. 

«  Il  feroit  ridicule  fans  doute ,  de  propofer  de 

faire  une  nouvelle  ouverture  à  la  poitrine  toutes 
«  les  fois  qu’on  peut  faciliter  la  fortie  du  fa ng 
»  épanché ,  en  couchant  tout  Amplement  le  bleffé 
a?  de  façon  que  la  plaie  fe  trouve  être  le  point  le 
«  plus  déclive.  Mais  comme  l’expérience  nous 
«  apprend  que  fouvent  l’iffùe  de  la  plaie  eft  trop 
»  étroite  ,  que  le  plus  fréquemment  l’inftrrfment 
»  n’a  pénétré  dans  la  poitrine  qu’après  avoir  (  s’il 
3>  m’eft  permis  de  me  fervir  de  ce  terme)  labouré 
9>  entre  la  peau  &  les  mufcles ,  de  façon  que  l’ori- 
9*  fice  intérieur  de  ces  plaies  fe  trouve  très-éloigné 
3>  de  l’extérieur  j  que  le  gonflement,  qui  furvient 
»  aux  parties  dans  lefquelles  le  trajet  eft  formé, 
33  s’oppofe  à  la  fortie  du  fang  j  qu  enfin  les  cas ,  où 
»  la  lituation  feule  peut  fufhre  pour  donner  iflùc 
93  au  fang  épanché  ,  font  infiniment  rares ,  le  point 
93  de  la  queftion  doit  fe  réduire  à  déterminer  s’il 
33  eft  plus  fage  de  pratiquer  l’opération  de  l’em- 
93  pyème  ,  que  de  faire  fortir  le  fang  par  la  plaie, 
»>  en  employant  les  procédés  ufités  Ôc  recom- 
93  mandés. 

33  L’on  fait  depuis  long-tems  que  les  hémorrha- 
w  gies  internes  ne  peuvent  fe  terminer  que  par  la 

formation 
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H  formation  d’un  caillot  qui  devient  allez  ferme 
*>  pour  s’oppoier  à  la  iorue  du  lang  :  cette  venté 
»  a  été  démontrée  par  M.  Tua  i  un  aes  plus  cé- 
*>  lebres  Chirurgiens  de  nette  iiècle.  Ce  principe 
i>  une  fois  pofé  ,  comment  ne  s’tït-on  pas  apptrçu 
5>  plutôt  que  les  panfemens  alités  pour  les  plaies 
?>  de  poitrine  avec  épanchement  ,  s  oppoioient  à 
%>  l’intention  de  la  nature  j  contrariaient  i’indiea- 
à»  tion  première  &  les  vrais  principes  de  I  art  ? 

55  Dans  l’un  &  l’autre  des  cas  fuppofés,  e’eft-à- 
&  dire  ,  lorfque  l’artère  intercoftale  eft  ouverte  cü 
55  que  ce  font  les  vailfeaux  mêmes  du  poumon 
«  qui  verfent  le  fang  ,  il  n’eft  pas  poffible  que 
i>  l’ouverture  de  cette  artère  ne  réponde  pas  à 
55  l’orifice  interne  de  la  plaie  j  fi  le  point  même 
5»  du  poumon  ,  où  les  vailfeaux  ont  été  blelfés ,  n’y 
9>  répond  pas  toujours  aulli  exactement ,  il  n’en 
»  eft  jamais  affêz  éloigné  pour  ne  fe  pas  trouver 
»  expofé  au  frottement  d’un  corps  étranger  que 
s»  l’on  introduit  par  la  plaie.  Il  eft  donc  démontré 
i>  que  l’on  ne  peut  point ,  par  cette  voie  ,  con- 
w  duire  dans  la  poitrine  une  fonde,  un  ftilet,  une 
#  bandelette  de  linge  effilé,  enfin  un  corps  étranger 
55  quelconque ,  fans  courir  les  rifques  de  s’oppofer 
»  à  la  ceflation  de  rhémorrhagie ,  en  détournant  le 
?*  caillot  par  lequel  la  nature  cherchoit  à  la  termi- 
55  ner.  Les  injeétions  qu’on  a  propofées  pour  en- 
55  traîner  les  caillots  qui  s’oppofent  à  la  fortie  du 
m  fang,  n’ont  pas  moins  d’inconvéniens.  Lorfqu’on 
P  les  fait  par  la  plaie ,  le  coup  de  pifton  porte  avec 
Tome  L  1  P 


n6  Précis  d’ O  r  é  ra  t  i  o  n  s 

jj  plus  ou  moins  de  force  la  liqueur  fur  le  coagti 
jj  lum  qui  forme  une  barrière  au  fang  qui  fans  cela 
>3  s'épancherait  ;  dès-lors  meme  il  le  détruit ,  ôc 
jj  donne  lieu  à  de  nouveaux  accidens.  Si,  dans  la 
jj  vue  de  rendre  l’injeétion  plus  utile  ëc  plus  con- 
jj  forme  à  l’indication  ,  l’on  y  ajoute  les  aflrin- 
«  gens  ,  comme  je  l’ai  vu  pratiquer  quelquefois, 
j>  il  en  réfulte  un  autre  inconvénient  -,  peu  de  tems 
jj  après  qu’on  les  a  employés  ,  le  malade  fe  plaint 
jj  d’en  avoir  le  goût  à  la  bouche  ;  &  s’ils  font  un 
jj  peu  aétifs  ,  ils  procurent  de  la  toux  au  bleffié. 
jj  Par  une  fatalité  difficile  à  concevoir,  il  femble 
jj  qu’on  ne  fe  foit  jamais  donné  la  peine  de  réflé- 
jj  chir  fur  les  différens  préceptes  donnés  pour  faci- 
jj  liter  l’iffiue  du  fang  épanché  dans  la  poitrine  :  la 
j>  ridicule  eft  porté  au  point  que  ceux  des  moyens 
«  qu’on  a  crus  les  plus  limples,  font  les  plus  dan- 
jj  gereux ,  &  on  a  été  fur  cet  objet  jufqu’à  l’oubli 
j>  des  premiers  principes. 

jj  Dans  l’hémoptifie ,  l’homme  de  l’art  le  moins 
jj  inftruit ,  recommande  au  malade  de  ne  faire 
jj  aucun  effort ,  il  lui  défend  de  fe  livrer  à  des 
jj  infpirations  violentes  ,  meme  de  parler  ;  il  lui 
jj  confcille  d’éviter  avec  foin  la  préfence  des  corps 
j>  dont  les  vapeurs  odorantes  pourraient  lui  cau- 
>j  fer  de  l’éternuement  ;  il  lui  preferit  les  boiflbns 
jj  adouciffiantes  pour  calmer  la  toux  ou  pour  la 
jj  prévenir  ,  fi  elle  n’exifte  pas  *,  il  porte  enfin 
jj  la  précaution  jufqu’à  lui  interdir  les  différens 
jj  mouvemens  du  tronc.  Ce  qui  peut  renouveler 
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»  l’hémorrhagie,  lorfque  les  vai(feaux  du  poumon 
33  ont  été  ouverts  par  une  caufe  interne,  doit  (ans 
»  doute  produire  le  meme  effet  lorfqu’ils  le  font 
»  par  une  caufe  externe.  Si  une  artère  étoit*ou- 
»  verte  au  bras ,  à  la  jambe  ou  dans  quelque  autre 
35  partie  de  notre  corps  ,  on  conçoit  que  rien  ne 
33  feroit  plus  ridicule  que  d’exciter  le  bleffé  à 
33  donner  de  l’aéfion  aux  mufcles  qui  environnent 
33  les  vaitfeaux  qui  fournirent  le  fang  -,  rien  ne 
33  paroîtroit  plus  abfurde  que  de  panfer  fréquem- 
33  ment  la  plaie ,  en  y  introduifant  des  corps  étran- 
33  gers  j  8c  cependant  dans  les  plaies  de  poitrine 
33  avec  épanchement ,  où  l’hémorrhagie  eft  fou- 
33  vent  fournie  par  des  vaifTeaux  plus  confidéra- 
3>  blés  ,  où  conféquemment  l’on  doit  éviter  avec 
s»  plus  de  foin  les  différens  mouvemens  qui  peu- 
33  vent  accélérer  8c  rendre  plus  forte  la  réaétiou 
»  des  vailles  ux  fur  la  liqueur  qu’ils  contiennent* 
33  il  n’y  a  pas  un  Auteur  qui  n’ait  regardé  la  toux, 
33  les  infpirations  violentes ,  l’éternuement ,  &c . 
33  comme  le  moyen  le  plus  (impie  pour  faciliter, 
>3  par  la  plaie ,  l’i(Tue  du  fang  épanché.  Par  la  rai- 
33  fon  que  l’on  peut  ,  fans  inconvénient ,  avoir 
33  recours  à  ces  différens  efforts  dans  l’empyème 
33  de  pus ,  on  a  cru  devoir  également  les  employer 
33  dans  les  autres  cas.  C es  préceptes ,  quelque  ri- 
3*  dicules  qu’ils  foient ,  ont  de  tous  les  tems  été 
33  admis  comme  les  plus  cerrains.  Bellofle ,  celui 
33  de  tous  ceux  qui  fe  font  occupés  de  cette 
queftion,qui  a  lemieux  fenû  la  néceflîté  delà 
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5>  contr’ouverrure,  n’a  point  apperçu  tout  le  ridï- 
»  cule  de  la  méthode  reçue  de  traiter  les  plaies  de 
»  poitrine  avec  épanchement  :  abfolument  occupé 
à  bannir  les  tentes  de  ces  fortes  de  panfemens  , 

s5  il  s’efl  contenté  d’en  démontrer  les  inconvéniens. 

'  - 

33  On  voit,  en  lifant  fes  Obfervations ,  que  certains 
3>  faits  l’ont  obligé  de  reconnoître  la  folidité  de  la 
3>  Doéfcrine  que  j’établis  ici  •>  mais  entraîné  par 
3>  l’ufage ,  aveuglé  par  la  pratique  de  tous  fes  con- 
3>  temporains  ,  fes  efforts  fe  font  réduits  à  nous 
33  prouver  qu’il  valoir  mieux  donner  plus  d’éten- 
33  due  aux  plaies  de  poitrine  par  l’inftrumenttran- 
33  chant ,  que  de  les  dilater  en  introduifant  des 
33  corps  alfez  durs  pour  en  tenir  les  lèvres  écartées. 
33  Si ,  d’après  ce  que  je  viens  de  dire,  il  reftoit  en- 
33  core  quelques  doutes  fur  les  inconvéniens  des 
33  différens  moyens  qu’cn  emploie  habituellement 
33  pour  faciliter  l’ifTue  d  u  fang  épanché  dans  la  poi- 
33  trine  à  la  fuite  d’une  plaie,  l’obfervation  fuivante 
33  fufïiroit  pour  les  lever  8c  pour  ramener  à  mon 
33  opinion  ceux  mêmes  des  Praticiens  qui  tien- 
33  droient  le  plus  aux  préjugés  de  leurs  pères. 

33  Au  mois  de  Juin  1756 ,  fur  les  fept  heures  du 
33  foir ,  on  amena  dans  un  Hôpital  où  j’étois  Eleve, 
33  un  foldat  qui  venoit  de  recevoir  un  coup  d’épée 
33  entre  la  quatrième  &c  la  cinquième  des  vraies 
33  côtes  du  côté  droit,  à  deux  travers  de  doigt  du 
33  mamelon  ;  fon  vifage  étoit  livide,  fon  poux  ferre 
33  8c  petit.  Quoique  la  plaie  fût  très-étroite ,  les  ac- 
3>  cidens  qu’éprouva  le  bleffé ,  deux  heures  après  * 
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»  firent  connoître  qu’elle  étoit  pénétrante  ;  la  diffi- 
»  culté  de  refpirer  qui  augmentent ,  l’impoflibiüté 
3»  de  fe  tenir  couché  fur  le  côté.gauche,  indiquoient 
»  qu’il  y  avoit  épanchement  dans  la  poitrine.  On 
»  lui  fît  quatre  faignées  dans  la  nuit ,  on  le  mit 
plufieurs  fois  dans  une  fituation  favorable  pour 
3>  donner  iftue  par  la  plaie  au  fang  épanché-,  mais 
ces  tentatives  furent  inutiles  :  au  panfement  du 
33  matin ,  on  fe  détermina  à  débrider  la  plaie  dans 
s»  l’angle  poftérieur  ;  auffi  -  tôt  qu’on  eut  placé  le 
33  bielle  convenablement ,  il  fortit  à  peu  près  trois 
33  palettes  de  fang;  cette  première  évacuation  pro- 
33  cura  du  foulagement  dans  l’inftant  même:  pour 
33  s’oppofer  à  la  trop  prompte  réunion  des  parties 
33  qu’on  avoit  divifées ,  l’on  introduifît  dans  la 
33  plaie  l’extrémité  d’une  bandelette  de  linge  effilé. 
3>  Le  refte  de  l’appareil  fut  appliqué  à  l’ordinaire; 
33  on  fit  deux  faignées  entre  le  panfement  du  ma- 
33  tin  &  celui  du  foir ,  on  leva  l’appareil  à  quatre 
a*  heures,  quoique  l’oppreflion  fût  médiocre  ;  on 
33  exhorta  le  bleffé  à  faire  des  infpirations  fortes, 
s>  dans  l’inftant  même  le  fang  fortit  avec  véhé- 
33  mence ,  chaque  infpiration  fourniffoit  un  jet  de 
33  fang  très-écumeux  &  vermeil  ;  après  en  avoir 
>3  tiré  trois  palettes ,  on  panfa  le  blefte  de  la  même 
s»  manière  *,  deux  heures  après  on  s’apperçut  que  la 
33  gêne  dans  la  refpi ration  éroit  beaucoup  plus 
s»  forte  ,  on  lui  fit  trois  faignées  dans  la  nuit  , 
33  malgré  ces  précautions ,  il  fut  très-agité ,  il  refta 
«  dans  cet  état  jufqu’au  panfement  du  matin  , 

Piij 
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»  aufli-tôt  qu’on  eut  retiré  la  bandelette,  il  fortit 
33  plus  de  quatre  palettes  de  fang;  le  foulagement 
îj  qu’il  reçut  de  cette  évacuation  ne  frit  que  mo- 
33  mentanée,  peude  tems  après  il  retomba  dans 
»  les  mêmes  accidens  ;  on  lui  fit  encore  deux  fai- 
33  gnées ,  à  trois  heures  de  diftance  l’une  de  l’autre  *, 
33  au  panfement  du  foir  ,,on  évalua  le  fang  qui 

?  •  A 

*•  fortit  à  plus  de  cinq  palettes ,  il  étoit  vif  Sc  écu- 
33  meux  \  l’on  en  diftinguoit  cependant  qui  étoit 
33  d’une  couleur  plus  noire,  dans  lequel  on  apper' 
33  cevoit  quelques  caillots }  d’après  cette  dernière 
33  indication  ,  l’on  employa  des  injeétions  faites 
33  avec  le  miel  rofat  Sc  la  décoétion  d’orge  ;  le 
33  panfement  fut  à  peine  fini  que  le  blelfé  fe  plai- 
33  gnit  encore  de  fon  étouffement  on  le  faigna 
33  pour  la  dixième  fois ,  la  refpiration  devint  très— 
3î  fréquente  ;  l’on  fut  eh  conféquence  obligé  de 
33  lever  l’appareil  à  onze  heures  du  foir  :  aufli-tôt 
33  que  la  bandelette  fut  retirée ,  le  fang  fit  éruption 
33  avec  force  ,  il  err  fortit  une  prodigieufe  quan- 
33  tité  -,  l’on  continua  encore  Tufage  de  la  bande- 
33  lette  Sc  de  l’injedfcion ,  il  n’y  eut  prefque  point 
33  d’interruption  dans  les  accidens  ,  les  foiblefies 
33  devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes ,  Sc  il  mou- 
33  rut  fur  les  cinq  heures  du  foir.  A  l’ouverture  de 
la  poitrine ,  l’on  trouva  près  d’une  livre  Sc  demie 
33  de  fang  épanché  ,  une  plaie  peu  profonde  aux 
33  poumons  y  immédiatement  au  -defifus  de  cette 
33  plaie  il  y  avoit  des  efpèces  de  filamens  fan  - 
33  guins  qui  étoient  adhérens  à  la  plevre.  Par  la 


©s  Chirurgie.  iyt 

>3  fituation  de  la  bandelette,  il  étoit  aifé  de  voir 
»  qu’on  ne  pouvoit  pas  l’introduire  dans  la  poi- 
3>  trine,  fans  qu’elle  frottât  les  v  ai  d'eaux  du  pou- 
3>  mon  qui  avoient  été  ouverts. 

3>  S’il  n’eft  pas  démontré  qu’on  auroit  fauve  ce 
33  bledé ,  en  lui  faifant  l’opération  de  l’empyème, 
»  au  lieu  d’élection ,  pour  procurer  au  fang  une 
î>  iftue  facile ,  il  eft  du  moins  très  probable  qu’on 
3>  a  accéléré  fa  perte  en  ne  la  faifant  pas.  L’étouf- 
33  fement  &  l’oppreflion  n’augmentoient  que  pen- 
33  dant  les  trois  ou  quatre  premières  heures  qui 
33  fuivoient  l’extradion  &  l’introdudion  de  la  ban- 
33  delette  :  cela  prouve  que  l’hémorrhagie  étoit  re- 
33  nouvelée  à  chaque  panfement  ;  la  célérité  avec 
33  laquelle  l’épanchement  s’eft  fait  fur  la  fin ,  eft 
s»  une  nouvelle  preuve  de  ce  que  j’avance. 

33  Quels  que  foient  les  inftrumens  ou  les  pièces 
*  d’appareil  qu’on  introduit  dans  la  poitrine  par 
33  la  plaie  ,  ils  doivent  s’oppofer  à  la  formation 
33  du  caillot  ,  fouvent  même  ils  le  détruifent  8c 
33  donnent  lieu  à  un  nouvel  épanchement  *,  il  feroit 
33  je  crois  >  abfurde  de  prétendre  le  contraire  :  une 
33  vérité  aufli  frappante  n  auroit  point  été  incon- 
33  nue  jufqu’à  ce  jour ,  fi  l’aveugle  routine  n’avoit 
3>  pas  autant  d’empire  fur  les  efprits  les  plus  ju-* 
33  dicieux.  Quelque  effort  que  falfe  la  nature  pour 
33  démontrer  qu’on  la  contrarie,  l’homme  de  l’art 
»  croit  fa  conduite  irréprochable,  lorfqu’il  a  fuivi 
33  les  principes  reçus  ;  il  ne  manque  même  pas  de 
33  placer  au  rang  de  fes  fuccès  les  cures  qu’il  a  le 

P  iv  • 
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>>  plus  contrariées.  Les  exemples  confirmatifs  dé 
ss  cette  dernière  propofition  ne  font  pas  rares  *,  je 
?>  me  contenterai  d’en  rapporter  un  qui  prouve, 
s»  d'une  manière  bien  plus  frappante  encore  que 
9>  le  fait  précédent ,  les  inconvéniens  des  panfe-* 
»s  mens  que  l’on  eft  en  ufage  d’employer  pour  les 
>>  plaies  de  poitrine,  &  conféquemment  la  nécef- 
as  fué  d’avoir  recours  à  la  contr’ouverture,  au  lieu 
sj  d’éledHon.  Cette  obfervation  eft  très  extraordi- 
?»  naire  :  la  multiplicité  des  accidens  graves  que 
s»  le  bit  fié  a  éprouvés,  pourroient  la  rendre  fuf- 
55  peébej  elle  n’en  mérite  cependant  pas  moins  de 
à»  foi  :  pîufleurs  auteurs  célèbres  l’ont  recueillie 
s3  dans  leurs  ouvrages. 

s*  Un  jeune  étudiant  d’un  bon  tempérament 
33  reçut  le  4  Mai  1679 ,  un  coup  d’épée  entre  la 
a?  cinquième  &  la  fixième  cote,  à  deux  travers  de 
33  doigt  du Jfernum  :  la  plaie  étoit  petite*,  aufîi-tÔÉ 
*>  îe  coup ,  il  pâlit  8:  fe  trouva  mal  *,  revenu  à  lui- 
33  même,  il  travailla  à  gagner  fon logis.  M.  Pechelin 
?»  fut  appelé  dans  l  inflant  }  il  le  trouva  dans  un 
33  état  déplorable  ;  la  pâleur  du  vifage ,  l’affaiffe- 
53  ment  des  joues ,  la  lividité  des  lèvres  ,  l’immo- 
35  bilité  des  yeux  ,  la  lueur  froide  de  tout  fon 
33  corps  ,  la  difficulté  de  refpirer  ,  les  foibleffes 
s3  fréquentes  ,  la  féchereffe  de  la  plaie  ,  enfin  un 
33  pouls  petit  &  foible ,  tout  annonçoit  une  mort 
5>  prochaine.  M,  Pechelin  croyant  qu’une  partie 
w  de  ces  fymp tomes  pouvoit  avoir  pour  caufe  lat 
^3  fiayeur  qui  fuit  une  plaie  dangereufe,  fit  donne? 
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*  auffi  -  toc  au  malade  quelques  cuillerées  d’une 
»>  portion  cordiale  ;  cette  portion  l’ayant  un  peu 
#>  ranimé  ,  on  le  plaça  dans  une  polîtion  capable 
3>  de  favorifer  l’épanchement  qu’on  foupçonnoit 
?>  s’être  fait  dans  la  poitrine  ;  mais  ce  fut  en  vain  : 
3»  on  fe  détermina  à  introduire  dans  la  plaie  une 
33  tente  chargée  de  digeftif  ;  quatre  heures  après, 
les  douleurs  8c  les  agitations  étant  des  plus  vi- 
ves,  on  leva  l’appareil ,  il  fortit  auffi- tôt  un  fang 
»  rouge  &  écumeux  à  là  quantité  de  douze  once  : 
»  on  remit  la  tente  fans  la  charger  de  digeftif. 
w  Le  foir,  vers  les  neuf  heures,  les  confultans 
trouvèrent  le  malade  peu  foulagé ,  le  pouls  étoit 
w  petit  &  chancelant ,  la  refpiration  fort  gênée  ; 
^  il  n’étoit  pas  poffible  de  ftatuer  rien  de  précis 
a*  fur  l’état  du  poumon  ,  il  n’y  avoit  ni  toux  ni 
crachement  de  fang.  Le  y  Mai  au  matin ,  le  vifage 
»  itoit toujours  morne,  les  levres  livides,  le  pouls 
»  plus  vif,  la  refpiration  plus  interrompue  Ôc  coû¬ 
ta  pée  ,  le  blefle  fe  plaignoit  de  pefanteur  &  de 
33  douleur  dans  la  poitrine-,  on  ne  put  rien  faire 
33  fortir  par  la  plaie ,  on  fe  contenta  alors  de  lui 
33  donner  des  nourritures  un  peu  reflaurantes  ;  on 
3»  lui  fit  auffi  prendre  une  infufion  de  légers  vul- 
33  néraires  ,  dans  l’intention  de  réfoudre  le  fang 
»  coagulé.  Le  même  jour  ,  vers  le  midi,  on  fut 
a*  obligé  de  lever  tout  l’appareil ,  le  malade  fouf- 
33  froic  confîdérablement  $  il  rendit  alors,  par  la 
3»  plaie  ,  feize  onces  de  fang  ,  le  pouls  étoit 
*3  toujours  petit  8c  mourant  j  pour  arrêter  cette 
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»  hémorrhagie  „  on  appliqua  un  morceau  de  licô- 
55  perdon,  mais  ce  fut  fans  fuccès  ;  quelques  lieures 
5>  après  le  fang  força  fes  digues ,  &  il  en  fortit  en- 
5>  core  douze  onces ,  tout  étoit  du  plus  trifte  pré  » 
5>  fage  *,  mais  la  tempête  ne  dura  pas  long  -  tems , 
55  la  nature  paroiffoit  faire  des  efforts  pour  pren- 
55  dre  le  deffus  :  de  tems  en  tems  elle  donnoit  des 
»  lueurs  defpérance  ;  on  faifoit  prendre ,  en  plu- 
»  heurs  pri fes ,  dans  le  jour ,  une  poudre  compo- 
5>  fée  de  vingt-cinq  grains  de  fang  de  dragon  ,  de 
55  vingt-quatre  de  corail  rouge  préparé  ,  8c  d’un 
55  grain  d’opium.  Le  lendemain  les  mêmes  acci- 
55  dens  ayant  reparu  ,  on  faigna  le  malade  ,  &  oa 
55  lui  tira  douze  onces  de  fang  ;  le  foir  on  mit  une 
5>  bougie  devant  la  plaie ,  8c  l’on  apperçu  diflinci- 
5>  tement  que  l’air  fortoit  de  la  poitrine  *,  on  ne 
55  douta  plus  que  le  poumon  ne  fût  bielle. 

55  Le  7  Mai ,  la  fièvre  ,  la  toux,  la  difficulté  de 
55  refpirer  ,  la  pefanteur  augmentèrent  ;  on  ôta 
»5  l’appareil ,  8c  il  fortit  de  la  plaie  treize  onces  de 
55  fang.  M.  Pechelin  propofa  une  inje&ion  aftrin- 
55  genre;  le  foir  le  malade  rendit  encore  huit  onces 
55  de  fang,  on  lui  fit  une  injeétion  de  trois  cuille- 
55  rées  ;  comme  le  vifage  étoit  plus  rouge  &  la 
35  fié’,  rre  plus  ardente  ,  pour  contenir  la  grande 
sa  raiéfaétion  du  fang ,  on  prefcrivit  une  poudre 
as  tempérante. 

35  Le  8  Mai ,  qui  étoit  le  cinquième  des  accidens  r 
55  la  fièvre  étoit  moindre ,  le  malade  fentoit  qu’il 
33  y  avoir  encore  du  fang  qui  demandait  à  fortir , 
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w  il  fit  de  vains  efforts  toute  la  matinée  pour  en 
«  favorifer  l’ilfue  ;  le  foir ,  en  deux  fois  ,  il  en 
»  fortit  quatre  onces  ;  on  appuya  de  nouveau  fur 
»>  les  injections  :  le  lendemain  au  matin,  à  la  levée 
»  de  l’appareil  ,  il  fortit  encore  quatre  onces  de 
fang  \  pour  empêcher  la  coagulation ,  on  fuppléa 
aux  injections  ci-deffus  par  celles  faites  avec  le 
33  miel  rofat  &  les  feuilles  de  petite  centaurée j  le 
9>  foir  la  difficulté  de  refpirer,  la  pefanteur  aug- 
33  mentèrent  }  le  malade  ne  put  venir  à  bout  de 
33  faire  évacuer  le  fang  qu’en  pliant  un  peu  le 
33  corps  ,  il  en  rendit  douze  onces  de  très  -  écu- 
»3  meux. 

33  Le  i o  Mai  il  en  fortit  fix  onces,  il  étoit  noir 
33  8c  corrompu  \  le  foir  il  en  fortit  encore  autant 
3»  8c  du  même  caractère  ;  après  ces  pertes  abon- 
33  dantes ,  le  malade ,  loin  de  fe  trouver  plus  foi- 
3>  ble,  fe  fentoit  beaucoup  mieux.  Le  1 1  les  mêmes 
33  phénomènes  parurent ,  8c.  le  malade  rendit  en- 
33  core  plus  d'une  livre  d’un  fang  noir  ,  épais  8c 
3>  d’une  mauvaile  odeur.  Le  1 1  la  nuit ,  il  fut  ex- 
33  traordinairement  agité  ,1a  refpiration  étoit  très- 
33  difficile  8c  très  -  laborieufe  ,  les  angoiffes  très- 
33  fréquentes  -,  il  y  eut  le  matin  une  hémorrhagie 
3>  de  dix  onces  de  fang  femblable  à  celui  qui  avoit 
33  été  rendu  la  veille  >  mais  le  foir  il  en  fortit  de 
>3  vif,  écumeux ,  qui  parcifToit  venir  directement, 
33  8c  fans  avoir  féjourné  ,  de  quelque  artère  du 
>3  poumon.  Le  13.  fe  paffa  à  peu  près  de  même,  la 
33  nature  8c  la  maladie  étoient  aux  piifes  enfembîe 


ilé  Précis  üs  ô  p  é  r  a  t  ï  o  k  s 

»)  8c  toujours  d’une  façon  inquiétante  ;  le  maladé 
»>  rendit  encore  quatorze  onces  d’un  fang  noir  ÿ 
«  il  ne  paroi  (Toit  aucun  ligne  de  fuppu  ration  , 
»  quoique  ce  fût  le  dixième  jour  de  l’accident.  Le 
,>  14  il  fortit  par  la  plaie  dix ‘huit  onces  de  fang. 

Le  1  y  il  en  fortit  douze  onces  d’un  fang  épais 
?>  8c  mucilagineux.  Le  16  il  en  fortit  de  la  plaie 
quatorze  onces,  noir&  épais  ,  d’une  mauvaife 
odeur.  Le  1 7  il  en  fortit  dix  onces  le  matin ,  8c 
si  le  foir  douze  onces*,  ce  dernier  fang  paroilfoit 
»  contenir  quelques  parties  purulentes.  Le  1 8  le 
«  malade  rendit  douze  onces  d’un  fang  plus  fluide 
»  &  plus  rouge ,  on  y  diflinguoit  aifément  du  pus. 
si  Le  1 9  il  en  rendit  encore  douze  onces.  Le  pus 
»  y  étoit  encore  plus  fenfible.  Le  20 il  fortit  delà 
«  plaie  huit  onces  d’un  pus  fanieux  8c  fétide  , 
«  mêlé  avec  trois  onces  d’un  fang  clair  8c  fans 
«  conflftance  *,  on  crut  devoir  fuppléer  à  l’injec-' 
»  tion  ordinaire  par  une  injeétion  déterfive  :  le 
s.i  foir,  déduéfcion  faite  de  l’injeéfcion  (attention 
«  qu’on  a  toujours  eue)  il  fortit  de  la  plaie  quatre 
si  onces  de  pus.  Le  21  ces  fymptômes  étoient 
«  moins  effrayans  j  on  tira  de  la  plaie  trois  onces 
ü  de  pus,  8c  dans  ce  pus  étoient  mêlées  des  fila- 
«  mens  qu’on  reconnoifloit  diftinétement  pour 
w  des  portions  de  la  fubftançe  du  poumon  *,  le 
ü  foir  il  fortit  de  la  plaie  quatre  onces  d’un  pus 
»i  de  fort  mauvaife  odeur,  avec  des  filamens  foli- 
si  des  8c  corrompus.  Le  22  il  fortit  dix  onces  de 
pus  d’une  odeur  fi  pénétrante  qu’il  fit  tombée 
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en  fciblefïe  un  étudiant  en  médecine  qui  aflif- 
„  toit  au  panfement.  Le  23  &  le  24  on  tira  à  peu 
»  près  quatre  onces  de  pus  ;  on  dilata  la  plaie  pour 
«  faciliter  l’ilfue  des  filamens  pulmonaires ,  8c  on 
«  en  tira  un  gros  paquet.  Le  25  il  fortit  le  matin, 
w  quatre  onces  d’un  pus  très-blanc,  accompagne 

d’une  petite  portion  de  la  fubftance  du  poumon; 

le  foir  il  en  fortit  cinq  onces  d’une  odeur  plus 
«  déteftable  encore  que  celui  des  jours  précédens. 
«  Le  z6  au  matin ,  il  en  fortit  quatre  onces ,  &  le 
p?  foir  cinq.  Le  2  7  le  pus  étoit  plus  blanc  8c  n’avoit 
33  pas  autant  d’odeur;  le  malade  en  rendit  quatre 
.33  onces  le  foir,  fes  jambes  étoient  enflées,  fon 
33  pouls  petit  8c  foible ,  il  fe  plaignoit  d’engour- 
33  diflement,  8c  il  étoit  toujours  afloupi  ;  les  in- 
*  jeétions  fe  failoient  avec  le  baume  de  foufre 
33  anifé.  Le  28  il  fortit  de  la  plaie  trois  onces  d’un 
33  pus  blanc  8c  fans  odeur.  Le  29  il  rendit  quatre 
33  onces  d’un  pus  fort  louable.  Le  30  il  en  rendit 
33  deux  onces  de  même  nature  ;  la  fièvre  qui  s’étoit 
33  toujours  foutenue,  fe  palla  alors  :  les  jambes 
33  étoient  défenflees  :  il  n'y  avoit  point  de  toux  : 
33  le  malade  fe  fentoit  très  -  bien.  Le  3  1  il  rendit 
33  une  once  de  pus  ;  le  premier  Juillet,  deux  onces 
33  8c  demie  5  le  4  Juillet,  celui  qui  fortoit  de  la 
73  plaie  étoit  d’une  odeur  très -fétide.  Cette  fup- 
33  puradon  s’efl:  foutenue  ainfi  julqu’au  3  1  Juillet; 
«  les  fymptômes  alors  difparoifloient  de  jour  eu 
«  jour,  8c  le  malade  guérit  parfaitement  de  cette 
?>  plak. 


< 
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»  M.  Pechelin  y  qui  a  conduit  le  blefîe ,  a  été  fi 
»  perfuadé  que  cette  cure  étoit  due  à  Tes  foins  ôc 
„  à  fon  intelligence  ,  qu’il  l’a  rapportée  comme 
»  une  de  celles  qui  doit  faire  le  plus  d’honneur  à 
«  fa  pratique  \  il  l’a  même  donnée  pour  füjet  d’une 

32  thèfe  foutenue  fous  fa  préfidence.  M.  le  Baron 

33  de  Haller  l’a  trouvée  fi  intérefiante  qu’il  l’a  pla- 
33  cées  dans  le  recueil  de  fes  thèfes  médico-chirur- 
33  gicales.  On  eft  autorifé  à  croire  que  cet  homme 
33  célébré  n’a  vu  que  des  procédés  louables  &  ufités 
33  dans  la  conduite  que  M.  Pechelin  a  tenue  dans 
33  ce  traitement  \  le  Médecin  qui  nous  a  donné  la 
33  traduction  de  ces  mêmes  thèfes,  n’a  pas  manqué 
33  d’aj  outer  que  la  manière  dont  M.  Pechelin  avoir 
33  conduit  cette  plaie ,  devoit  fervir  de  modelé  dans 
33  un  cas  femblable.  Enfin  Michel-Bernard  Valen~ 
33  tin y  qui  a  inféré  le  même  fait  dans  fes  ouvrages, 
33  femble  croire  que  M.  Pechelin  n’a  négligé  aucun 
33  des  moyens  que  l’art  pouvoir  fuggérer. 

32  Si ,  en  entreprenant  cet  ouvrage ,  je  ne  m’étois 
33  pas  promis  de  fecouer  le  joug  de  la  prévention , 
33  je  cramdrois  d’avancer  contre  toutes  ces  afler- 
33  rions ,  qu’il  n’y  a  peut-être  pas  une  obfervation 
33  qui  prouve,  d’une  manière  plus  frappante,  la 
33  faulïcté  des  idées  qu’on  a  généralement  eues 
33  jufqu’à  ce  jour  fur  le  traitement  des  plaies  de 
33  poitrine.  La  conduite  qu’a  tenue  M.  Pechelin 
33  eft  fi  fin  guüère  ment  révoltante  ,  que  je  crois 
»r  pouvoir  dire  qu’il  n’y  a  pas  eu  un  panfement  où 
n  les  véi^tables  indications  n’ayent  été  contrariées. 
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*>  Il  eft  aifé  de  voir ,  par  les  détails ,  que  l’hémor- 
î>  rhagie  n’a  été  aufli  prodigieufe,  que  parcequ’on 
»»  l’a  fouvent  renouvellée  i  le  fang  vif  &  écumeux 
>j  qui  eft  forti  le  foir  du  neuvième  jour,  étoit  fans 
»  doute  le  fruit  du  panfement  qu’on  avoit  fait  le 
w  matin ,  puifque  depuis  plus  de  foixante  heures, 
«  on  n’avoit  tiré  de  la  poitrine  que  du  fang  noir, 
»  épais  8c  corrompu ,  fang  qui  confé que m ment 
»  avoit  féjourné  pendant  quelques  jours.  La  fup- 
«  puration  énorme  par  laquelle  cette  maladie  s’eft 
«  terminée  ,ne  doit  être  attribuée  qu’aux  mêmes 
moyens  qui  ont  détruit  l’obftacle  que  la  nature 
»  oppofoic  à  fiiémorrhagie  }  Ion  eft  sur  de  con- 
»  duire  la  plaie  la  plus  fimple  à  la  plus  longue 
»  fuppuration  ,  ft  Ton  en  maintient  les  lèvres 
»  écartées  en  y  introduifant  un  corps  étranger.  Il 
a  me  paroit  donc  démontré  que  les  accidens  que 
s»  le  blefte  a  éprouvés ,  dépendent  plutôt  des  pan- 
»  femens  qu’on  lui  a  faits ,  que  de  la  nature  même 
»  du  mal.  Si  »  dans  ce  cas ,  au  lieu  de  fuivre  une 
3»  pratique  aufli  peu  refléchie ,  Ôc  qui  ne  peut  être 
33  fondée  que  fur  une  routine  aveugle y  fi ,  dis  -  je, 
3j  au  lieu  de  dilater  cette  plaie  par  une  tente ,  l’on 
33  s’étoit  déterminé  à  pratiquer  la  contr’ouverture, 
33  au  lieu  d’éleétion,  dans  l’inftant  même  où  l’on 
33  aapperçules  lignes  certains  de  l’épanchement, 
3>  le  jeune  homme  qui  fait  le  fujet  de  cette  obfer- 
13  vation ,  n’auroit  pas  été  aufll  fouvent  expofé  à 
»  périr  ;  l’hémorrhagie  auroit  été  bien  plutôt  ter- 
»  minée  ,  le  fang  épanché  auroit  été  évacué  le 
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«  premier  j  il  n’auroit  point  acquis  par  Ton  fejouf 
»  le  degré  de  putréfaction  où  étoit  tombé  celui 
»  qui  elt  forti  de  la  plaie  le  dixième  jour  de  l’ac- 
»  cident  ;  enfin  le  poumon  lui  -  même  n’auroit 
3»  point  été  expofé  à  un  délabrement  aufli  eonfi- 
»  dérable  que  celui  dont  M*  Pechelin  nous  à 
33  donné  les  détails* 

«  On  trouve  dans  Smetius  3  un  fait  qui  prouvé 
»  bien  que  les  avantages  de  la  contr’ouverture  * 

»  au  lieu  d’éleCtion ,  ne  fe  bornent  point  aux  feuls 
«  cas  où  la  fituation  ne  permet  que  difficilement 
33  une  iffiue  au  fang  épanché  fur  le  diaphragme  * 

»  lors  même  que  les  plaies  font  dans  un  point 
«  très-déclive.  Il  arrive  quelquefois  que  des  eail- 
»  lots  ,  qui  fe  forment  à  la  partie  inférieure  *  ôc 
«  que  la  prudence  exige  que  l’on  ménage ,  s’oppo-  - 
»  fent  à  la  fortie  des  humeurs  qui  féjournent  dans 
33  la  poitrine  :  quelquefois  auffi  des  adhérences 
»  que  le  poumon  a  contractées  avec  la  plevre  s 
*3  .retiennent  ,  fur  la  partie  poltérieure  du  dia- 
»  phragme  „  le  fang  qui  y  croupit  3  Ôc  qui  par  fon 
»  fejour  j  entretient  une  fuppuration  lente  qui 
>*  fait  dégénérer  la  plaie  en  fiftule  ôc  expofe  1© 
blelfé  aux  plus  grands  dangers. 

»Un  foldat  reçut  un  coup  de  bayonfiette  entre 
«  la  fixième  ôc  la  feptième  cotes  ,  au  -  délias 
«  de  la  mamelle }  la  plaie  étoit  pénétrante  ,  ell© 

?>  fe  termina  par  une  fiftule  j  le  blefié  tomba  dans 
*  l’atrophie  ôc  la  langueur ,  il  relia  environ  neuf 
mois  dans  cet  état.  Il  confulta  Smetius  qui 

»  conçut 
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9»  conçue  l’efpoir  de  le  guérir  par  des  potions  vul- 
»  néraires }  il  lui  en  fit  faire  ufage  pendant  trois 
»  mois  ,  fans  en  retirer  aucun  avantage  *,  le  malade 
»  s’appercevant  que  fon  état  devenoit  de  plus  en 
»  plus  fâcheux  ±  &  qu’il  s’atténuoit  ,  par  une  fièvre 
«  he&ique ,  que  fon  ulcère  fournifioit  une  ma- 
»  tière  icoreufe  qui  ne  fortoit  que  dans  les  inftans 
»  où  il  touftoit,  ou  quand  il  faifoit  quelques  ef- 
«  forts  ;  voyant  enfin  que  fa  perte  devenoit  chaque 
»  jour  de  plus  en  plus  certaine,  il  appela  à  fon 
«  fecours  Jean  Halardin .  Ce  Chirurgien  ,  l’un 
«  des  plus  inftruits  de  fon  fiècle ,  reconnut  que 
À  la  fiftule  étoit  entretenue  par  le  féjour  d’une 
»  humeur  qui  s’étoit  épanchée  à  la  fuite  de  la 
»  plaie,  &  qui  n’avoit  pu  trouver  ifiue;  en  con- 
féquence  il  fe  décida  pour  l’opération  de  l’em- 
«  pyème  au  lieu  d’éle&ion.  Après  avoir  fait  uné 
«  ouverture  d’un  pouce ,  il  détruifit  une  adhérence 
qui  s’étoit  formée  entre  les  poumons  8c  la  plevrej 
»  il  eut  la  fatisfa&ion  de  voir  fortir  plus“d’une  livre 
»  d’une  matière  très-épaifie  *,  le  lendemain  il  en 
*>  fortit  à  peu  près  la  même  quantité ,  ou  même 
m  un  peu  plus  •,  le  troifième  jour  il  en  fortit  prel- 
»  que  autant,  le  quatrième  moins,  le  cinquième 
a  très-peu  }  il  mit  en  ufage  les  inje&ions  miélées, 
»  pour  déterger  la  poitrine  }  peu  de  jours  après 
»  l’inje&ion  fortit  à  peu  près  la  même  qu’on  l’y 
»  avoit  injedée  ,  8c  le  malade  guérit  parfaite - 
»  ment. 

7f  Scultet  avoit  fans  doute  reconnu  dans  fa  pra- 
Tome  I .  Q 
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»  tique  les  avantages  de  l’opération  de  l’empyèmé 
«  au  lieu  d’éleélion ,  dans  les  plaies  de  poitrine 
»  avec  épanchement  j  il  nous  a  rapporté  deux 
»  obfervations  où  il  fe  détermina  pour  la  contre- 
»  ouverture ,  quoique  les  plaies  fuflent  fituées  de 
»  manière  à  pouvoir  donner  iffue  au  fang  épanché. 
33  Ce  célébré  Chirurgien  fut  appelé  pour  voir  un 
«  Cocher  qui  venoit  de  recevoir  au  dos  un  coup 
5î  d’épée  qui  pénétroit  jufqu’à  la  mamelle  gauche, 
»  &  qui  faifoit  par  conféquent  deux  plaies  \  il 
»  dilata  celle  de  la  partie  antérieure ,  le  lendemain 
«  il  en  fortit  beaucoup  de  fang.  Voyant  que ,  mal- 
»  gré  cette  évacuation  ,  les  accidens  étoient  les 
53  mêmes ,  que  le  malade  refpiroit  avec  beaucoup 
33  de  difficulté ,  qu’il  fentoit  une  douleur  très  vive 
33  du  côté  affeété,  près  le  diaphragme ,  &  qu’il  ne 
33  fortoit  plus  de  fang  par  la  plaie  ,  quoique  le 
33  pouls  fût  extrêmement  foible  ,  &  qu’il  y  eût 
33  déjà  deux  ouvertures  à  la  poitrine  ,  il  en  fit  une 
33  troifième  au  lieu  d’éleétion  :  le  bleflé  guérit, 
33  malgré  tous  les  accidens  qu’il  éprouva  de  l’ufage 
33  foutenu  des  tentes  que  l’on  plaçoit  dans  la  contre- 
33  ouverture. 

33  Un  Nautonier  de  Vulve  reçut  un  coup  de 
33  couteau  au  dos,  entre  la  quatrième  &  la  cin- 
33  quièrne  côtes,  en  comptant  du  haut  en  bas  ;  il 
33  crachoit  du  fang  &  éprouvoit  une  grande  diffi- 
33  culté  de  refpirer.  S  cuit  et  le  ^ft,  dans  l’inftant 
33  même  de  l’accident  :  il  propofa  de  faire  avec  le 
33  fcapcl  une  nouvelle  plaie  plus  baffe  \  les  affiftans 
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s*y  opposèrent  :  le  lendemain  matin  il  propofa 
cette  opération  au  malade  meme  qui  y  conferitît. 
Scultet  alTure  que  le  bleilé  fut  très-promptement 
»  guéri  par  ce  moyen. 

«  J’aurois  fort  déliré  que  ces  deux  obfervatiorïs 
euftentété  accompagnées  de  détails  plus  exaétS  j 
«  Futilité  de  l’opération  de  Fempyème  dans  des 
«  cas  femblables ,  s’y  trouvêroit  fans  doute  mieux 
«  établie.  Cependant  quelque  précis  qu’en  foit 
l’expofé  ,  il  fuffit  pour  prouver  que  Scultet 
avoit  déjà  preflènti  la  folidité  de  la  doéirine 
»  que  je  délire  établir  ,  8c  qui  a  été  11  généralement 
négligée.  S’il  eft  vrai ,  comme  l’on  n’en  peut  pas 
aw  douter ,  qu’à  la  faveur  de  la  contr’ouverture  au 
a  lieu  d’éleétion ,  l’on  eft  sûr  d’extraire  les  diffé- 
93  rentes  humeurs  qui  fe  font  épanchées  fur  le  dia- 
oj  phragme  j  fi  l’on  peut  ,  (ans  inconvénient  J 
entretenir  cette  plaie  ouverte ,  en  y  introduisant' 
»  une  bandelette  de  linge  effilé  ;  s’il  eft  polliblê 
d’ufer  ,  par  cette  voie,  des  injedions,  8c  de 
•*  déterger  la  poitrine ,  fans  courir  les  rifques  de 
U  renouveller  l’hémorrhagie  8c  de  donner  lieu  à 
«  de  nouveaux  accidens  ,  il  eft  tout  (impie  de 
»  donner  pour  précepte  de  faire  l’opération  de 
»  Fempyème  au  lieu  d’éleétion  ,  toutes  les  fois 
qu’il  y  aura  épanchement  à  la  fuite  d’une  plaie 
«  qui  n’eft  pas  exactement  (ituée  dans  le  point  le 
»  plus  déclive  de  la  partie  poftérieure  de  la  poitrine, 
»  8c  lorfque ,  par  la  firuatiôn  feule ,  l’on  ne  pourra 
pas  faciliter  la  fortie  du  fang  par  la  plaie. 

Qij 
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a  Ce  dernier  précepte  a  des  avantages  tout  auffî 
«  réels ,  8c  qui  ne  méritent  pas  moins  l'attention 
»  des  gens  de  l'art ,  que  ceux  que  j’ai  déjà  afîigués 
»  à  la  contr’ouverture.  D’après  ce  principe.  Ton 
»  eft  autorifé  à  procurer  au  premier  appareil  la 
«  réunion  du  plus  grand  nombre  des  plaies  de 
»  poitrine  *,  il  n’eft  peut-être  point  en  chirurgie , 
«  de  doétrine  plus  utile  >  l'on  ne  peut  pas  toujours 
»  décider  A  la  plaie  eft  pénétrante  ou  non.  L'em- 
»  physème ,  que  l’on  regarde  comme  un  des  lignes 
ss  les  plus  certains  que  la  plaie  pénétré,  n'accom- 

pagne  pas  toujours  les  plaies  pénétrantes  ;  il  n’eft 
M  pas  fans  exemple  d’avoir  rencontré  des  plaies 
»  non  pénétrantes  qui  étoient  accompagnées  de 
si  l’emphysème  :  c’eft  cette  incertitude  des  lignes 
«  qui  a  fait  quelquefois  commettre  des  fautes 
»  alfez  grolïières.  J’ai  vu  dilater  par  des  tentes, 
ss  les  plaies  de  poitrine  les  plus  limples ,  &  qui  ne 
ss  pénétroient  pas  ,  &  imputer  à  un  épanchement 
«  imaginaire ,  des  accidens qui n’étoient  occaAon- 
ss  nés  que  par  l’inflammation  que  la  tente  procu- 
ss  roit  aux  lèvres  de  la  plaie  :  il  n’eft  pas  fans  exem- 
»  pie  qu’on  ait  tenu  ouvertes  pendant  pluAeurs 
ss  jours  ,  des  plaies  Amplement  pénétrantes  ,  & 
ss  qui  n’exigeoient  qu’une  prompte  réunion, ainfi 
ss  que  les  premières. 

ss  Dans  le  cas  où  la  plaie  eft  accompagnée  de 
»s  la  léflon  des  parties  contenues  ,  8c  qu'il  y  a 
ss  épanchement ,  il  n’eft  pas  moins  avantageux 
»  d’en  procurer  la  réunion.  Si  l'épanchement  eft 
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sj  peu  considérable  ,  il  peut  être  réforbc  ,  &  la 
sj  nature  peut  s’en  débarrafler  par  différentes  voies, 
?j  ainfl  qu’on  l’a  fouvent  obfervé.  Si ,  au  contraire, 
>j  il  y  a  de  gros  vaiffeaux  ouverts ,  ôc  qu’il  y  ait 
sj  beaucoup  de  fang  épanché  ,  il  cft  également 
sj  avantageux  de  réunir  la  plaie  dans  le  premier 
sj  inftant  *,  l’on  doit  même  laiffer  féjourner  dans 
ss  la  poitrine  la  totalité  du  fang  épanché  pendant 
sj  quelques  heures  ,  &  jufqu’à  ce  qu’il  foit  fur- 
sj  venu  des  accidens  qui  exigent  qu’on  évacue  le 
sj  fluide  épanché  par  l’opération*,  le  fang,  par  fa 
sj  préfence ,  rallentit  l’hémorrhagie  ,  il  contribue 
ss  parfon  féjourà  la  prompte  formation  du  cail- 
jj  lot.  Ce  moyen  a  réufli  quelquefois  ;  des  Prati- 
sj  ciens  fages  ont  laifle  féjourner  dans  la  poitrine, 
sj  du  fang  qui  fe  préfentoit  de  lui  -  même  à  la 
sj  plaie  ,  Ôc  qui  faifoit  des  efforts  pour  fortir. 
ss  Cette  pratique  auroit  peut  -  être  été  fuivie  de 
ss  plus  grands  fuccès  fl  ,  pour  faciliter  enfuite 
ss  la  fortie  de  la  totalité  de  l’épanchement ,  011 
ss  n’avoit  point  eu  recours  aux  tentes ,  aux  injec- 
ss  tions  ôc  à  tous  les  différens  moyens  donc  j’ai 
ss  démontré  les  inconvéniens  toutes  les  fois  qu’ils 
ss  font  employés  par  la  plaie-même. 

1 

sj  Des  Jignes  des  épanchemens  de  fang  à  la  fuite 
sj  des  plaies  de  poitrine . 

jj  II  feroit  à  fouhaiter  que  les  Agnes  des  épan- 
ss  chemens  à  la  fuite  des  plaies  de  poitrine ,  fuffent 
sj  aufli  certains  que  le  plus  grand  nombre  des 

-  Qüj 
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j>  Auteurs  a  femblé  le  croire  j  mais  des  obferva- 
sj  rions  nous  prouvent  qu’on  a  quelquefois  commis 
»  des  fautes  groftières,  en  fuppofant  des  épanche- 
sj  mens  où  il  n’en  exiftoit  point ,  ôc  que  quelque- 
ss  fois  auffi  Ton  en  a  méconnu  de  très-çonfidéra- 
>s  blés.  Si  quelques-unes  de  ces  mépxifes  ont  été 
ss  le  fruit  d’un  défaut  d’attention  ou  d’un  manque 
ss  de  çonnoiffances  ,  il  en  eft  qui  ne  font  dues 
?s  qu’à  l’infuffifance  des  préceptes  reçus  f  ia  per- 
ss  fuaf  on  où  l’on  femble  être  depuis  long  -  tems 
ss  qu’il  ne  manque  rien  à  l’art  fur  ce  point,  fait 
>s  qu’on  ne  s’eft  pas  livré  à  des  recherches  plus 
ïj  exaéles  5  ôc  que  les  Praticiens  qui  nous  ont  pré^ 
?s  cédés,  n’ont  point  cru  devoir  nous  tranfmettre 
ss  les  obfervations  qui  auroient  été  capables  de 
v  jeter  plus  de  lumière  fur  cette  importante  quef* 
«  ri  on. 

ss  Lorfque  le  bleffiéa  de  la  difficulté  à  refpirer, 
js  lorfqu’il  ne  peut  être  commodément  couché 
ss  que  fur  le  dos ,  qu’il  ne  lui  eft  pas  poffible  de 
jj  reflet  furie  côté  oppofé  à  la  plaie  ,  qu’il  reftent 
>s  une  pefanteur  fur  le  diaphragme ,  qu’il  éprouve 
jj  des  foibleffies  fréquentes,  on  a  cru  ne  pouvoir 
jj  pas  douter  de  i’exiftence  de  l’épanchement:  ces 
»  lignes  paffient  pour  li  cercains  que,  loifqu’on  les 

ss  a  une  fois  reconnus  ,  on  s’eft  toujours  affranchi 

\  « 

ss  de  tout  examen  :  l’expérience  m’a  cependant 
jj  appris  que  l’on  pouvoir  être  trompé  par  ces, 
jj  fymptômes  :  je  crois  en  conféquence  devoir 
v  publier  les  faits  que  la  pratique  m’a  fournis. 
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«  Je  fus  appelé,  il  y  a  quelques  années,  pour 
s»  voir  un  Gendarme  de  la  garde  du  Roi  ,  qui 
33  avoit  reçu  un  coup  d’épée  fur  la  quatrième  des 
3î  vraies  côtes ,  à  trois  travers  de  doigt  du Jlernum ; 
33  il  me  dit  que  dans  Imitant  du  coup  il  étoit 
33  tombé  fans  connoiflance  i  fon  adverfaire  Sc  un 
3j  de  fes  amis  eurent  allez  de  peine  à  rappeler  fes 
33  fens  :  quand  il  fut  un  peu  revenu ,  ils  le  condui- 
33  firent  chez  lui  en  voiture  :  à  chaque  cahot  il  étoit 
33  prêt  à  tomber  en  foiblelïe.  Je  ne  le  vis  que  douze 
33  heures  après  Taccident  j  omhii  avoit  fait  deux 
33  faignées,  il  n’étoit  forti  que  très  peu  de  fang  par 
33  la  plaie.  L’on  avoit  appliqué  dans  le  premier 
33  appareil ,  une  comprelle  d’eau  vulnéraire  fpirL 
33  tueufe  i  le  malade  étoit  pâle  &  dans  un  très- 
33  grand  abattement,  la  difficulté  de  refpirer  étoit 
3’  très-conlidérable  ,  il  ne  pouvoit  relier  couché 
33  que  fur  le  dos ,  il  croy oit  reffientir  un  poids  énor- 
33  me  fur  le  diaphragme  ;  enfin  les  accidens  qui 
33  accompagnent  ordinairement  l’épanchement, 
33  s’y  trouvoient  réunis.  Le  Chirurgien  qui  l’aVoit 
33  vu  avant  moi ,  ne  doutoit.  point  que  la  plaie  ne 
33  fût  pénétrante  :  on  ne  m’avoit  même  appelé 
33  que  parcequ’il  y  entrevoyoit  un  danger  preffimt. 
33  J’avoue  qu’au  premier  coup  d’œil  je  crus  àl’exif- 
33  tence  de  l’épanchement  }  nous  convînmes  de 
33  faigner  le  bielle  pour  la  troifîème  fois  ,  Ôc  de 
33  panfer  la  plaie  de  la  manière  la  plus  limple  -,  j’y 
33  retournai  quatre  heures  après  ,  je  le  trouvai 
93  plus  oppreffié  ,  plus  abattu ,  tous  les^  accidens 

Qiv 
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3»  paroifloient  devenir  de  plus  en  plus  preiïans  *, 
»  l’état  du  malade  fembloit  exiger  l’évacuation  du 
3>  fang  qu’on  fuppofoit  être  épanché  •  heureufe- 
35  ment  qu’un  examen  plus  particulier  de  la  plaie 
3>  m’empêcha  de  fuivre  cette  première  idée. 

53  Quoique  le  peu  d’étendue  d’une  plaie  &  fa 
33  fituation  fur  une  côte  ne  foient  point  des  raifcps 
33  fuffifantes  pour  nous  autorifer  à  croire  qu’elle 
33  n’eft  point  pénétrante ,  vu  qu’il  y  a  des  épées 
«  dont  la  lame  e 11  très  -  étroite  ,  8c  que  l’attitude 
»  du  bleifé  peut  faire  varier  la  direction,  cepen- 
«  dant  la  plaie  dont  il  s’agir  ici  étoir  h  petite,  que 
33  je  crus  devoir  examiner  d’une  manière  plus  par- 
33  ticulière  d’où  pouvoient  dépendre  les  accidens 
33  qui  l’accompagnoient  :  je  voulus  d  abord  cher- 
33  cher  la  direélion  de  fon  trajet,  en  comprimant 
33  aflez  légèrement  avec  le  doigt  dans  fa  circon- 
33  férence  j  lorfque  j’appuyai  fur  la  côte ,  en  fuivant 
33  une  direction  oblique  de  la  plaie  vers  le flernum> 
33  le  bleffé  éprouva  la  plus  vive  douleur,  l’étouf- 
33  fement  8c  les  autres  accidens  furent  extrêmes 
3*  pendant  quelques  minutes.  D’après  cette  expc- 
*>  rience,  je  ne  doutai  plus  que  tous  les  fymptô- 
»  mes  qui  nous  avoient  effrayés ,  ne  furent  pro- 
«  duits  par  la  léfîon  de  quelques  filets  nerveux  ou 
s>  de  quelques-  uns  des  tendons  du  grand  peétoral  \ 
»  en  conféquence  je  raflurai  le  bletfé  fur  fon  état, 
«  je  lui  confeillai  de  fe  faire  faigner  dans  la  nuit 
33  pour  la  quatrième  fois ,  d’appliquer  fur  la  plaie 
33  un  petit  emplâtre  de  trïapharmacum  >  8c  par- 
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s>  deiïus,  la  pulpe  des  plantes  émollientes  en  forme 
»  de  cataplafme.  Cette  conduite  lqi  réuflît  fi  bien, 
«  que  le  lendemain  matin  je  le  trouvai  très-lou- 
»  lagé  :  l’on  continua  les  memes  cataplafmes  les 
«  jours  fuivans  -,  les  accidens  fe  dillipoient  fenfi- 
«  blement ,  &  il  fut  bientôt  en  état  de  fortir.  Cette 
w  obfervation  prouve  combien  il  eft  eftentiel  de 
>5  faire  des  recherches,  dans  le  delfein  de  com- 
55  battre  fa  première  opinion ;  pour  peu  qu’elle  ait 
«  de  fondement ,  on  eft  sûr  de  ne  point  s’en  dé- 
«  partir  ;  c’eft  ordinairement  celle  qui  a  le  plus 
«  d’empire  fur  notre  efprit ,  &  à  laquelle  nous 
«  renonçons  le  plus  difficilement. 

Si  des  accidens ,  qui  n’ont  leur  fiége  que  dans 
«  les  parties  contenantes  de  la  poitrine,  peuvent 
55  en  impofer  au  point  de  faire  foupçonner  des 
»  épanchemens  qui  n’ont  pas  lieu, les  fignes  qui 
55  caraétérifent  un  épanchement  réel,  peuvent  auflî 
»  quelquefois  s’envelopper  de  manière  à  n’être  pas 
»  apperçus  par  l’œil  le  plus  clairvoyant  :  le  fait 
»  dont  je  vais  donner  le  détail ,  prouvera  que  les 

hommes  les  plus  habitués  à  voir  de  ces  fortes  de 
>5  plaies ,  peuvent  s’y  méprendre. 

»  Un  Horloger  âgé  de  trente-deux  ans  ou  à  peu 
55  près ,  reçut  un  coup  d’épée  au  côté  droit,  entre 
«  la  troifième  3c  la  quatrième  des  vrais  côtes,  en 
5>  comptant  de  haut  en  bas  :  je  ne  fus  appelé  en  ' 
»  confultation  que  le  fécond  jour  ;  le  Chirurgien 
5»  qui  le  voyoit  depuis  l’inftant  de  l’accident,  lui 
55  avoit  fait  cinq  faignées  ;  la  plaie  étoit  très-étroite. 
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»  la  refpiration  n’étoit  que  médiocrement  gênée,  il 
»  faifoit  des  expirations  affez  fortes  fans  beaucoup 
»  de  difficulté.  La  fituation  horifontale  &  fur  le  dos, 
jj  étoit  celle  qu’il  fupportoit  le  plus  difficilement; 
jj  à  la  vérité  il  ne  fe  trou-voit  bien  que  lorfquon 
?j  le  foutenoit  par  des  oreillers  en  fon  féant  8c  un 
jj  peu  incliné  du  côté  bielle  :  il  ne  fe  plaignoit 
jj  point  du  poids  qu’il  auroit  du  éprouver  fur  le 
jj  diaphragme.  Cependant ,  comme  le  pouls  étoit 
jj  dur  8c  qu’il  avoit  un  peu  de  fièvre ,  nous  con- 
jj  vînmes  de  faire  le  foir  deux  petites  faignées  à 
jj  fix  heures  de  diftance  l’une  de  l’autre  ,  ce  qui  le 
jj  foulagea  pour  l’inftant;  on  lui  fit  prendre  dans 
jj  la  nuit  -,  quatre  à  cinq  verres  d’eau  8c  de  vin  * 
jj  malgré  les  défenfes  que  j’en  avois  faites;  le  ma- 
jj  lade  croyoit  trouver  dans  cette  boifion  le  moyen 
«  de  réparer  fes  forces.  On  appela  à  la  confultation 
jj  du  matin ,  celui  des  Chirurgiens  de  Paris ,  qui , 
jj  par  fa  place  ,  doit  être  le  plus  exercé  dans  la 
jj  pratique  de  l’art  ;  nous  trouvâmes  le  bîeffié  dans 
jj  un  abattement  violent  ,  nous  examinâmes  la 
jj  plaie  de  nouveau  ;  nous  lui  fîmes  exécuter  quel- 
jj  ques  moüvemens  du  tronc  pour  voir  l’effet  des 
j>  différentes  fituations  :  lorfqu’il  étoit  fur  le  coté 
'  jj  oppofé  à  la  plaie  ,  il  s’y  trouvoit  moins  bien  ; 
jj  mais  la  refpiration  ne  paroiffoit  pas  affez  gênée 
jj  par  cette  attitude  ,  pour  devenir  un  figue  uni- 
jj  voque  de  l’épanchement;  j’avoue  même  qu’il 
>j  n’étoit  pas  poffible  d’en  reconnoîcre  d’après  lef- 
quels  on  pût  prononcer  avec  quelque  certitude  % 
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?»  (  toutefois  fans  s’écarter  des  préceptes  reçus  ) 
»  qu’il  y  avoir  du  fang  épanché  dans  la  poitrine 
«  en  alfez  grande  quantité  pour  exiger  l’opération 
«  de  l’empyème.  Je  fis  remarquer  aux  confultans 
s»  une  échimofe  très  -  fenfible  &  aflez  large  ,  qui 
33  commençoit  à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt 
33  au-deiTous  de  la  plaie  ,  un  peu  plus  poftérieu- 
33  rement ,  8c  qui  s  etendoit  ainfi  en  fini  fiant  en 
33  pointe  vers  la  partie  postérieure  de  la  crête  de 
33  l’os  des  ifles.  Je  leur  obfervai  que  c’étoit  pour 
33  la  troifième  fois  que  je  rencontrais  cette  elpèce 
33  de  figne  à  la  fuite  des  épanchemens  de  fang 
33  dans  la  poitrine.  Après  leur  avoir  développé 
?3  mes  idées ,  je  les  prévins  aufii  qu’en  lifant  en 
33  préfence  de  plufieurs  gens  de  l’art  une  difierta- 
?3  tion  où  je  plaçois  çette  échimofe  au  rang  des 
»3  lignes  les  plus  certains  dé  l’épanchement,  quel- 
33  ques-uns  d’entr’eux  avouèrent  qu’ils  l’avoienc 
v  en  effet  obfervée  quelquefois.  Enfin,  après  être 
33  entré  dans  d’afiez  longs  détails  fur  cet  objet  ,  je 
33  propofai  la  contr’ouverture  au  lieu  d’éleétion. 

33  Cette  opinion  ne  parut  point  fondée  :  il  ne 
33  me  fut  pas  pofiible  de  ramener  les  confultans  à 
33  mon  avis.  Malgré  toutes  mes  repréfentations , 
33  cette  échimofe  fut  confondue  avec  celles  qui 
33  font  formées  pat  le  fang  qui  Ce  répand  immé- 
33  diatement  de  la  plaie  dans  le  tifiu  cellulaire  i  on 
33  fe  contenta  d’ordonner  au  bielle  quelques  cuil- 
»  lerées  d’une  potion  cordiale  :  ce  fecqu^s  n’em- 
si  pêcha  pas  les  foihldfcs  de  devenir  déplus  en 
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s»  plus  frequentes  :  la  fueur  froide  s’empara  de 
»  tous  fes  membres-,  il  périt  quinze  heures  après 
»  la  confulration.  A  l’ouverture  de  la  poitrine,  on 
»  trouva  plus  de  fix  livres  de  fang  épanché. 

»  Il  n’eft  pas  difficile  de  fe  rendre  compte  de 
»  l’Infidélité  des  lignes  connus  de  l’épanchement; 
»  des  difpofitions  particulières  dans  les  organes 
«  qui  font  renfermés  dans  la  poitrine  ,  peuvent 
»  aifément  faire  varier  les  accidens  :  par  exemple, 
v  des  adhérences  du  poumon  avec  laplevre,  ou 
»  même  avec  le  diaphragme ,  peuvent  fe  trouver 
5>  formées  de  manière  que  le  fang  épanché  ne 
a?  puiffie  plus  fe  rendre  fur  cette  cloifon  ni  même 
3>  fur  le  médialtin ,  quelle  que  foit  l’attitude  où 
33  l’on  place  le  blefifé  ;  dès  lors  les  fymptômes  ne 
33  font  plus  les  mêmes ,  &  on  ne  peut  pas  pronon- 
33  cer  avec  confiance  pour  l’épanchemcnf. 

33  L’oppreffion  ou  la  difficulté  de  refpirer  qu’on 
s»  a  également  placés  au  rang  des  fignes  les  plus 
3>  certains  de  l’épanchement ,  en  ont  fouvent  im- 
33  pofé.  Ces  accidens  ne  font  pas  toujours  relatifs 
33  à  la  léfion  des  vifeères  &  des  vaiffieaux  qui  (ont 
33  contenus  dans  la  poitrine  ,  ils  ne  le  font  pas 
a?  toujours  à  la  quantité  de  la  liqueur  épanchée 
33  dans  cette  cavité  ;  fi  le  fang  du  blefifé  eft  très— 
33  raréfié  ,  lorfqu’il  aborde  au  poumon  ,  (i  l’air 
33  qu’il  infpire  eft  chaud  ,  fa  refpiration  devient 
33  entrecoupée  8c  difficile ,  la  capacité  de  la  poi- 
33  tiine  fe  trouve  infuffifante ,  fa  dilatation  devient 
»  plus  où  moins  laborieufe  ,  lors  même  qu’il  n’y 
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a  point  d’épanchement.  Dans  le  cas ,  au  con- 
«  traite  5  où  les  vaifieaux  du  poumon  ne  contien- 
5>  nent  que  peu  de  fang  par  l’épuifement  général 
sj  de  la  malle ,  lorfque  les  liqueurs  font  trop  con- 
denfées,  quoiqu’il  y  ait  un  épanchement  confi¬ 
ai  dérable  dans  la  poitrine ,  le  bielle  refpirera  fans 
a>  peine  :  dans  cette  dernière  circonftance,  il  n’exige 
»  point  des  mufcles  de  fa  poitrine  les  mouvemens 
a>  qui  font  nécellaires  pour  une  forte  infpiraticn: 
:j  le  diaphragme  n’ell  point  afiujerti  à  des  extcn- 
»  fions  ni  à  des  contrarions  fortes  3  de  façon  que 
ja  le  poids  produit  par  la  liqueur  épanchée  fur 
»  cette  cloifon ,  fe  fait  à  peine  relfentir ,  &  la  ref- 
33  piration  en  conféquence,  femble  ne  rien  coûter. 
jj  D’où  il  doit  rélulter  que  les  lignes  qu’on  a  rc- 
33  gardés  jufqu’à  ce  jour  comme  les  plus  certains 
>3  de  l’épanchement  de  fang  dans  la  poitrine  , 
33  font  très -équivoques  &  capables  d’induire  en 
»3  erreur. 

33  L’échimofe  dont  j’ai  parlé  ,  n’a  point  toutes 
33  les  vicillitudes  des  lignes  connus  de  l’épanche- 
»  ment  *  c’efi:  ,  s’il  m’efi:  permis  de  le  dire  ,  celui 
>3  qui  peut  conduire  le  plus  sûrement  à  la  décou- 
33  verte  de  la  vérité }  la  nouveauté  &  l’importance 
3>  de  cette  remarque  fera  peut-être  que  les  gens 
v  de  l’art  n’y  auront  pas  autant  de  confiance  qu’elle 
»>  en  mérite i  peut  -  être  aufli  m’objeétera- 1-  on 
33  qu’il  eft  polîible  de  confondre  cette  échimofe 
33  avec  celles  qui  accompagnent  ordinairement 
les  différentes  plaies ,  ou  même  avec  celles  que 
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-ÎO  Ton  peut  fe  faire  en  tombant  du  côté  bleffé  ; 

fur  quelque  corps  dur.  J’ofe  affurer  qu’un  Chi- 
33  rurgien ,  pour  peü  qu’il  foit  attentif,  ne  pourra 
»  jamais  s  y  méprendre  j  ces  échimofes  ont,  lés 
«  unes  6c  les  autres  des  caractères  fi  diftinétifs , 
33  que" fi  on  les  confondoit  ,  la  méprife  pourroit- 
w  paffer  pour  volontaire. 

55  Lorfque  les  vaiffeaux  qui  ont  été  ouverts  dans 
le  trajet  d’une  plaie ,  au  lieu  de  verfer  le  fang  au- 
55  dehors,  le  biffent  échapper  dans  le  tiffu  c’ellu- 
55  bire  qui  les  environne  ,  il  en  réfulte  fans  doute 
53  une  échimofe  ;  mais  Celle-ci  fe  manifefte  peu  dé 
^  tems  après  l’accident  :  on  voit  clairement  qu’elle 
55  prend  fon  origine  dans  la  plaie  meme,  le  plus 
55  communément  elle  fe  trouve  dans  fa  circon- 
55  férence  ,  fa  couleur  eft  très  foncée  ,  ordinaire- 
>5  ment  elle  eft  jafpée  de  quelques  points  roügeS. 

55  Celle  qui  a  pour  caufe  un  coup  ,  une  chuté 
55  fur  la  poirrine,  eft  de  la  même  couleur  que  là 
55  précédente  ;  elle  a  d’ailleurs  un  accident  parti- 
35  culier  qui  l’accompagne  ;  en  appuyant  le  doigt 
35  fur  les  parties  contufes ,  le  malade  reffent  uné 
35  douleur  vive  ,  6c  il  avertit  alors  que  c’eft  là 
53  où  le  coup  a  porté.  Ces  caractères  ne  fe  ren- 
55  contrent  point  dans  l’échimofe  qui  eft  le  ligne 
33  de  l’épanchement  de  fang  dans  la  poitrine  : 
35  celle-ci  en  a  d’autres  qui  lui  font  abfolument 
33  propres  y  dans  quelque  point  de  la  circonférence 
33  de  la  poitrine  que  foit  la  plaie  ,  cette  échimofe 
v  eit  toujours  fituée  dans  le  même  lieu,  du  côté 
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■»  ou  l’épanchement  exifle  :  elle  fe  forme  vers 
33  l’angle  des  faillies  cotes  :  elle  prend  fa  direction 
»  vers  le  carré  des  lombes ,  on  robferve  fouvent 
»  à  la  furface  de  ce  mufcle  :  fa  couleur  eft  la 
«  même  que  cplle  des  taches  qui  paroiffent  au 
si  bas  -  ventre  peu  de  tems  après  la  mort  ,  c’eft- 
33  à- dire  ,  d’un  violet  très -  éclairci  -,  d’ailleurs  ce 
»  ligne  ne  le  manifefte  point  dans  le  premier 
«  inlïant  ,  on  ne  l’apperçoit  ordinairement  que 
si  deux  jours  ou  environ  après  l’accident  ;  il  efl: 
si  quelquefois  plus  long  tems  fans  fe  rendre  fen- 
»>  fible.  On  conçoit  aifément  que  l’on  ne  peut 
ü  attribuer  cette  échimofe  qu’à  l’infiltration  du 
v  fang  épanché  ;  la  partie  la  plus  fluide  de  cette 
«  liqueur  ,  après  avoir  pénétré  la  plevre  dans  le 
«  point  le  plus  déclive  de  la  poitrine  ,  échappe 
»  fans  peine  aux  digitations  que  forment  les  atta- 
»  ches  du  diaphragme. 

ü  Ceneft  pas  feulement  dans  les  épanchemens 
i>  de  fang  que  l’on  peut  obferver  cette  efpèce  de 
«  luintement  de  l’humeur  contenue  dans  la  poi- 
ü  trine  j  il  a  également  lieu  lorfqu’il  le  fait  dans 
ss  cette  cavité  un  amas  d’eau  &  de  pus.  Quoiqu’il 
si  n’entre  point  dans  mon  plan  de  traiter  ici  des 
si  lignes  de  ces  deux  efpèces  d’épanchemens ,  cetre 
ü  fécondé  vérité  vient  fi  natureilem  nt  à  l’appui 
33  de  celle  que  j’ai  déjà  établie  ,  elle  efl:  d’ailleurs  11 
ü  importante  par  elle-même,  que  je  liai  pas  cru 
p>  devoir  la  palier  fous  fi'ence. 

si  Le  14  Mai  $757,  je  vis  dans  un  Hôpital,  que 


/ 
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»  l’on  avoit  confié  à  mes  foins  ,  un  homme  âgé 
«  de  cinquante  ans  j  il  avoit  eu  une  fièvre  rhu- 
»!  matifmale  accompagnée  d’un  violent  point  de 
»  côté  ;  quoique  les  accidens  les  plus  graves  euf- 
55  fent  été  combattus ,  &  qu’on  eut  mis  le  ma- 
*5  lade  au  rang  des  convalefcens  ,  il  lui  reftoit 
«  cependant  une  petite  toux,  le  pouls  étoit  pref- 
5>  que  toujours  fébricitant,  il  lui  prenoit  allez 
55  fréquemment  de  légers  frilfons  ,  il  éprouvoit 
»  aufli  une  gêne  confidérable  dans  la  refpirarion. 
55  D’après  un  examen  très-réfléchi  de  ces  différens 
55  fymptomes ,  je  ne  doutai  point  que  l’inflamma- 
55  don  de  la  plevre  qui  avoit  été  la  caufe  première 
55  de  la  maladie ,  ne  fe  fût  terminée  par  la  fuppu- 
35  ration.  Je  favois  que  c’étoit  le  côté  gauche  qui 
»  avoit  été  affeété  ;  mais  malgré  cela  ,  je  n’étois 
il  pas  allez  sur  de  mon  pronoflic  pour  me  déter- 
35  miner  fur  le  champ  à  ouvrir  la  poitrine  ;  en 
55  conféquence  je  me  contentai ,  à  chaque  vifite , 
55  de  faire  de  nouvelles  recherches.  Le  n  j’apper- 
53  çus  un  peu  d’élévation  vers  l’angle  des  trois  der- 
55  nières  faulFes  côtes ,  j’appliquai  fur  cette*  partie 
55  des  cataplafmes  émolliens.  Le  lendemain  j  e  trou- 
33  vai  un  œdème  beaucoup  plus  fenfible  ,  il  n’y 
33  avoir  point  de  fluctuation  décidée  \  cependant 
J3  j’efpérois  qu’en  ouvrant  cette  efpèce  de  tumeur» 
33  je  parviendrois  à  donner  jour  au  pus,  fur  l’exif- 
33  tence  duquel  les  lignes  commémoratifs  ne  pcr- 
>3  mettoient  pas  d’avoir  de  doute.  Aufli-tôt  que 
v  j’eus  fait  l’incifion  projetée,  je  reconnus  que  je 

n’avois 
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%>  n’avois  pas  attaqué  le  foyer  de  la  maladie  \  à 
»>  travers  ie  peu  de  fang  que  fournit  cette  plaie  , 
»  l’on  voyoit  découler  du  tilfu  cellulaire  engorgé 
une  férofité  légèrement  purulente.  Je  ne  crus 
»  pas  devoir  faire  d’autres  recherches  pour  le  mo- 
»j  ment.  Je  n’employai  dans  le  premier  panfement 
»  que  de  la' charpie  feche ,  ôc  par-defius,  le  même 
cataplafme  dont  on  avoir  déjà  fait  ufage  ,  ôc 
9 j -  qu’on  renouvella  trois  fois  dans  le  jour.  Le  len- 
9»  demain  matin  la  partie  la  plus  proéminente  de 
a>  la  tumeur  étoit  fur  les  deux  vraies  côtes  iiifé- 
»  rieures  j  l’incifion  que  j’avois  faite  la  veille,  avoit 
93  fourni  une  alfez  grande  quantité  de  férofiités 
jaunâtres  \  les  panfemens  furent  les  mêmes  que 
a*  le  jour  précédent ,  ôc  je  les  continuai  ainfi  juf- 
qu’au  26  du  même  mois.  Ce  jour-là,  au  panfe- 
si  ment  du  foir,  je  découvris  une  tumeur  fenfible, 
?>  accompagnée  de  Huéfcuation  entre  la  fécondé  Ôc 
s»  la  troifième  des  vraies  côtes ,  en  comptant  de  bas 
7»  en  haut  j  j’ouvris  alors  la  poitrine  avec  confiance 
a  dans  l’intervalle  de  ces  deux^ôtes  :  il  fortit  plus 
«  d’une  pinte  ôc  demie  de  pus  d’une  couleur  blan- 
«  châtre  i  j’introduifis  mon  doigt  dans  la  poitrine , 
«  je  rencontrai  à  la  partie  inférieure  une  adhé- 
93  rence  très-forte  que  je  crus  devoir  ménager  ;  je 
»  plaçai  dans  l’ouverture  une  bandelette  de  linge 
ü  effilé:  pendant  les  huit  premiers  jours  il  fortit 
»  matin  ôc  foir  une  affez  grande  quantité  de  pur. 
93  Je  fis  ufage  des  inje&ions  déterfives,  ôc  le  ma- 
«  lade  fut  guéri  fur  la  fin  de  Juin. 
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n  Ce  fait  n’eft  pas  le  feul  cas  que  je  pourrois  rap* 
l»  porter  pour  prouver  que  les  épanchemens  qui  fe 
§>  forment  dans  la  poitrine  ,  fe  rnanife lient  le  plus 
M  fouvent  par  une  tumeur  plus  ou  moins  fenfible 
s>  dans  le  tiffu  cellulaire  qui  eil  au  -  d  elle  us  de 
t»  l’angle  inférieur  de  cette  cavité.  J’ai  rencontré 
trois  autres  fois  ce  même  figne  dans  des  malades 
a  qui  font  péris  de  pleuréfies  terminées  par  fuppu- 
ration.  Dans  ces  différentes  occalions  on  s’eft 
9»  oppofé  à  l’opération  que  j’avois  propofée  j  je 
»  n’ai  même  pu  obtenir  de  faire  des  recherches 
vi  que  dans  l’un  de  ces  cadavres  ;  j’y  trouvai  plus 
m  de  trois  pintes  d’une  férofité  purulente  épanchée 
-  «9  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

«  Si  les  faits  que  je  rapporte  ici  ne  font  ni  allez 
clairement  démontrés  ni  en  affez  grand  nom- 
w  bre  pour  m’autorifer  à  prononcer  que  l’œdème 
w  dont  je  viens  de  parler,  doit  être  regardé  corn- 
«  me  un  ligne  de  l’épanchement,  beaucoup  plus 
s®  certain  que  tous  ceux  qu’on  a  crus  tels  jufqu’à 
ce  jour  j  li ,  fur  ma  propre  expérience  ,  je 
«  ne  puis  pas  exiger  des  gens  de  l’art  une  con- 
sj  fiance  allez  décidée  pour  établir  ce  point  de 
»  dodrine ,  j’aurai  du  moins  eu  l’avantage  d’in- 
»  diquer  la  route  qui  peut  conduire  à  la  décou- 
«  verte  d’une  des  plus  importantes  vérités  qui 
*3  ayent  jamais  été  reconnues  en  chirurgie. 

«  Quoiqu’en  général  on  paroiffe  croire  qu’on 
»  peut  prononcer  ,  fans  courir  le  rifque  de  fe 
»  tromper,  fur  l’exiftence  d’un  épanchement  de 
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Si  plis  Si  d’eau  dans  la  poitrine ,  d’après  les  figues 
ns  les  auteurs  ont  raiïèmblés  ,  il  eft  ce- 
i>  pendant  vrai  de  dire  qu  il  eft  peu  de  queftions 
>,  fur  lefquelles  nos  vues  foient  aufli  bornées»  Il 
9i  ne  fufïit  pas  d’étudier  dans  les  livres  -,  c’eft  dans 
>9  l’exercice  de  l’art  que  l’on  apperçoit  ce  qui  nous 
»  manque  *,  c’eft  dans  les  fautes  commifes  par  des 
>9  hommes  éclairés  que  l’on  peut  puifer  la  vérita- 
»  ble  inftrudion.  On  me  pria,  il  n’y  a  pas  encore 
»  long  -  tems ,  d’aflifter  à  une  opération  de  l’eilî- 
s>  pyèmej  elle  avoit  été  décidée  avant  que  j’eufTe 
>9  vu  le  malade  !  le  court  réôic  qu’on  nous  fit  de  la 
ü  maladie,  Si  le  tableau  qu’on  nous  préfenta  des 
»9  accidens  qui  fubflftoient  depuis  quelques  jours9 
»>  fembloient  à  la  vérité  ne  pas  permettre  de  dou- 
a  ter  de  l’exiftence  d’un  fluide  quelconque  épan- 
S9  ché  fur  le  diaphragme  î  cependant  l’iflue  de  cette 
opération  que  l’on  croyoit  être  fl  sûrement  indi* 
S9  quée ,  ne  fervit  qu’à  prouver  à  ceux- mêmes  qui 
»  Tavoient  décidée,  qü’il  étoit  très-poflible  de  fé 
»  tromper.  Rien  fans  doute  ne  s’oppofe  plus  aux 
99  progrès  de  la  chirurgie  ,  que  l’obfcurité  dans 
99  laquelle  on  cherche  à  retenir  des  faits  de  cette 
99  nature  ;  ce  neft  que  d’après  des  obfervations  de 
99  ce  genre  que  l’on  peut  apprécier  les  do&rines 
9>  reçues» 

99  Je  ferois  bien  fâché  fl  l’on  penfoit  que  j’ai 
99  rapporté  ce  dernier  fait  par  la  raifon  que  je  ne 
99  fuis  pas  l’adorateur  des  talens  de  celui  dont  le 
>i  fuffrage  avoit  déterminé  le  malade  à  fe  laiflec 
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M  opérer  :  je  lui  rends  ce  qui  lui  eft  dû  ^  il  avoir 
»  jugé  conformément  aux  préceptes  des  meilleurs 
»  Auteurs  :  des  fautes  femblables  doivent  être  plu- 
tôt  attribués  à  l'arc  qu’à  ceux  qui  l’exercent. 

33  D’ailleurs,  li  un  événement  femblable  pou- 
voit  intimider,  f  la  mort  de  ce  malade  pou  voit 
33  donner  de  l’averfion  pour  une  opération  qui  n'a 
»  déjà  été  que  trop  négligée,  lobfervation  füi- 
m  vante  qu’on  trouve  dans  le  fécond  volume  des 
»  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  chirurgie  , 
s»  prouvera  fon  utilité,  Ôc  affûtera  toujours  à  la 
chirurgie  la  préférence  qu’elle  mérite  fur  toutes 
»  les  relfources  que  peut  offrir  la  pharmacie  con- 
sj  tre  les  épanchemens.  Quoiqu’il  y  eût  plus  de 
fx  pintes  d’eau  épanchée  dans  la  poitrine  d’un 
s»  jeune  Eccléfi aftique  ,  des  confultans  de  réputa- 
33  tion  avoient  cependant  méconnu  la  cauie  des 
*3  accidens  pour  lefquels  on  demandoit  leur  avis. 
33  Le  malade  auroit  été  perdu  fans  relfource  ,  s’il 
33  n’avoit  pas  appelé  à  fon  fecouis  celui  des  Chi- 
33  rurgiens  de  Paris  qui  ale  plus  contribué  à  éten- 
33  dre  la  réputation  de  la  chirurgie  françoife ,  M. 
>3  Morand  ;  ce  Maître  habile ,  guidé  par  les  f  gnes 
33  rationels  ,  décida  qu’il  y  avoit  épanchement  : 
33  malgré  les  oppeftions  ,  il  fe  dérermina  à  prati- 
»3  quer  l’opération  de  l’empyème  qui  fut  fuivie  du 
,j3  fuccès  le  plus  éclatant. 

L’opération  de  l’empyème  confifte  dans  l’ou¬ 
verture  que  l’on  fait  à  la  poitrine  pour  donner  ifïue 
à  la  matière  d’un  épanchement.  Cette  ouverture 
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Ce  fait  avec  le  trois-quarts  ou  avec  le  biftouri.  On 
préfère  le  trois-quarts  pour  Phydropifie  de  poi¬ 
trine  ,  8c  le  biftouri  pour  le  fang  ou  le  pus  renfermé 
dans  cette  capacité. 

Pour  pénétrer  avec  sûreté  dans  la  poitrine ,  il 
faut  bien  fe  rappeler  les  endroits  où  le  diaphragme 
s'attache  par  toute  fa  circonférence  ,  fa  pofition 
naturelle ,  les  variations  de  la  voûte  de  cette  cloi¬ 
fon  tranfverlale,  8c  celles  occafîonnées  par  la  pré- 
fence  de  l'humeur  épanchée ,  ou  par  les  accidens 
qui  accompagnent  l’épanchement.  Cette  cloifon 
qui  iépare  tranfverfalement  la  poitrine  du  bas- 
ventre  ,  n’eftpas  fituée  horifontalement  ;  elle  eft 
inclinée  de  devant  en  arrière  depuis  le  cartilage 
xiphoïde  jufques  vers  les  vertebres  lombaires  où 
elle  s’attache  ,  8c  forme ,  par  cette  pofîti'on  3  un 
plan  oblique ,  relativement  à  la  ligne  verticale  du 
corps.  Le  centre  de  cette  cloifon  s’élève  en  forme 
de  voûte,  du  côté  de  la  poitrine  &  forme  ce  que 
l’on  appelle  la  voûte  du  diaphragme.  Dans  Pinf- 
pirntion  ,  certe  voûte  s’affailTe  6c  devient  plus 
plate  *,  dans  l’expiration  ,  elle  remonte  8c  eft  plus 
élevée.  Quand  il  y  a  une  collection  de  pus  ou 
d’eau  qui  pefe  fur  cette  voûte ,  elle  eft  plus  ap- 
platie.  Les  accidens  qui  accompagnent  Pépanche- 
ment ,  comme  la  difficulté  de  refpirer,  Poppref- 
fion  ,  la  fuffocarion  ,  font  encore  varier  la  poiition 
de  ia  voûte  du  diaphragme.  Il  faut  encore  favoir 
qu’une  humeur  quelconque  épanchée  dans  la  cavité 
de  la  poitrine >  pelotonne  8c  ratatine  pour  -  ainft- 
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dire  le  poumon  du  côté  de  fes  attaches  ,  ôc  qu’il 
s’éloigne  çonféquemment  du  diaphragme  &  des 
faillies  côtes.  On  ne  doit  jamais  craindre  ,  dans 
ce  cas  3  de  bleller  le  poumon  en  ouvrant  la  plevre, 
à  moins  qu'il  n’eût  contracté  des  adhérences,  pré- 
cifement  à  l'endroit  où  l’on  fait  l’ouverture. 

Il  y  a  deux  endroits  où  l’on  fait  cette  ouverture. 
Le  premier  eft  celui  où  la  fluétuation  fe  fait  mani- 
feftement  fencir,  Ôc  s’appelle  le  lieu  de  nécejjité  ^ 
Cérame  dans  un  foyer  particulier  ou  dépôt  enkifté, 
qui  fe  forme  dans  la  poitrine  ôc  qui  paroît  à  l’un 
des  points  de  fon  étendue  ,  par  une  fluétuation 
fenftble  au  toucher  ,  ôc  dans  le  cas  où  le  pus  , 
quoi  qu'épanché  dans  la  poitrine  ,  forme  une  tu¬ 
meur  entre  deux  côtes,  comme  je  l’ai  rencontré. 
Le  lecond  eft  celui  d'éleétion ,  qui  eft  précifément 
entre  la  troifième  3c  la  quatrième  des  faulles  côtes, 
en  comptant  de  bas  en  haut ,  Ôc  vers  la  partie  la 
plus  arquée  des  côtes ,  c’eft-à-dire  à  quatre  à  cinq 
travers  de  doigt  de  l’épine. 

S’il  y  avoit  épanchement  des  deux  côtés  âc  la 
poitrine  >  Ôc  que  des  circonftances  favorables  fiffent 
efpérer  du  luccès  de  l'opération  ,  il  faut  bien  fe 
garder  de  la  faire  des  deux  côtés  en  même  tems , 
parçeque  le  malade  périroit  infailliblement.  Dans 
ce  cas  ,  on  fe  contente  d’évacuer  la  matière  de 
l’épanchement  d’un  côté  *  ôc  fl  le  malade  a  bien- 
fupporté  l’évacuation  ,  ôc  quand  il  coule  peu  de 
pus  par  l’ouverture  ,  ôc  qu’elle  commence  à  fe 
fermer  ,  on  peut  alors  tenter  l'opération  de  l’autre 
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côté.  Si  l’on  eft  contraint  de  la  faire  quelques  jours 
après  la  première  ,  il  faut  obfervec.  de  ne  jamais 
tenir  les  deux  plaies  ouvertes  en  même  tems,ce 
qui  pourront  faire  fuffoquer  le  malade.. 

Le  malade  affis  fur  le  bord  de  fon  lit,  appuyé 
fur  des  couflins ,  la. poitrine  penchée  en-devant  * 
&  un  peu  du  côté  oppofé ,  &  tenu  par  des  Aides  H 
l’Opérateur  pince  la  peau  à  environ  quatre  travers 
de  doigt  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate ,  8c  à 
quatre  à  cinq  de  l’épine,  pour  y  former  un  pli  tranf- 
verfal,  qu’il  fait  tenk  de  l’autre  côté  par  un  Aidea 
pendant  qu’il  le  tient  de  l’autre  de  la  main  gauche* 
ëc  de  la  droite  armée  d’un  bikouri  à  tranchant  con¬ 
vexe  ,  il  tranche  ce  pli  entre  les  doigts  de  l’Aide  ÔC 
les  liens,  de  manière  que  ce  pli  lâché  ,  la  coupe 
forme  une  boutonnière  de  trois  à  quatre  travers  de 
doigt  de  longueur.  Si  les  fibres  charnues  du  grand 
dorfal  qui  pake  dans  cet  endroit ,  ne  font  point 
comprifes  dans  cette  coupe  ,  il  les  divife  avec  le 
même  inkrument  ëc  découvre  ,  par  ce  moyen  * 
deux  à  trois  côtes  :  alors  il  dikingue  fenfiblemenc 
avec  le  doigt  l’efpace  d’entre  la  troilième  &  laqua* 
trièrae  des  fauffes  côtes,  où  il  veut  faire  l’ouver¬ 
ture  ,  ëc  qui  devient  plus  grand  en  faifant  pencher 
la  poitrine  en  devant  8c  un  peu  fur  le  côté  oppofé, 
pareeque  les  côtes  s’éloignent  alors  l’une  de  l’au¬ 
tre.  Avec,  le  même  bikouri  *  le  doigt  index  al¬ 
longé  8c  appuyé  fur  le  dos  de  cet  inkrument 
jufqu’à  fa  pointe ,  il  coupe  a  de  haut  en  bas ,  le 
deux  plans  charnus  des  mufcles  intercokaux  * 
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ouvre  enfuite  la  plevrej  toujours  de  haut  en  bas. 
En  faifant  ainfi  cette  ouverture  ,  il  évite  l’artère 
intercoftale,  qui  eft  logée,  à  cet  endroit  ,  dans  la 
face  interne  de  la  rainure  inférieure  de  la  quatriè¬ 
me  fauffie  côte.  Dès  qu’il  a  pénétré  dans  la  poitrine, 
la  matière  qui  forme  l’épanchement  coule  par  l’ou¬ 
verture.  Il  faut  n’en  laiffier  fortir  qu’une  petite 
quantité ,  afin  de  donner  le  tems  au  poumon  de  fe 
développer  ,  de  s’étendre  par  degrés  &  de  repren¬ 
dre  fucceffivcment  la  pîaqequi  étoit  occupée  par 
la  matière  de  l’épanchement.  On  introduit  jufques 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  ,  une  petite  languette 
de  linge  effilé  ,  qui  fiert  de  filtre  à  la  matière  de 
l’épanchement  ,  arrachée  ou  coufue  avec  du  fil 
p  a  fie  au  milieu  d'un  emplâtre  agglutinatif ,  afin 
d’empêcher  que  la  languette  ne  s’échappe  &  ne 
fe  perde  dans  la  poitrine  :  la  languette  introduite  , 
on  applique  l’emplâtre  s  qui  s’attache  à  la  peau  y 
8c  par  deffius  un  matelas  de  charpie  brute ,  des 
comprdîes ,  le  tout  maintenu  en  place  par  le  ban¬ 
dage  de  corps  &  le  fcâpulaire.  Les  panfèmens  fub- 
léquens  doivent  être  faits  de  la  même  manière  , 
en  les  éloignant  les  uns  des  autres  relativement  à 
^écoulement  plus  ou  moins  grand  de  la  matière  , 
&c .  Si  l’écoulement  dure  long- tems,  l’ouverture 
fe  ferme  infenfihlement  j  pour  s’y  oppofer ,  il  faut, 
â  chaque  panfement  ,  paffier  une  fonde  mouffie 
dans  le  trajet  de  l’ouverture  ,  la  porter  haut  8c 
bas,  afin  de  décoller ,  pour  -  ainfi  -  dire,  les  lèvres 
de  cette  plaie ,  y  paffier  enfuite  une  mèche  de  linge 
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effilé  qui  en  garnifle  &  remplifte  la  largeur.  Mal¬ 
gré  cette  attention ,  fi  l'on  s’apperçevoit  que  la  plaie 
voulût  fe  fermer  ,  que  fon  rétréciftement  empê¬ 
chât  la  madère  de  l’épanchement  de  couler  libre¬ 
ment,  il  faudroit  fubftituer  à  la  mèche  une  tente 
plate  de  charpie  ou  faite  d’emplâtre  de  diachilum 
gommé,  ou  de  nuremberg,  6c  l’attacher  avec  du 
fil  pafie  dans  un  grand  emplâtre  qu’on  applique  fur 
la  plaie,  afin  d’empêcher  cette  tente  de  s’échapper 
6c  de  fe  perdre  dans  la  poitrine.  Je  préfère  cette 
tente  à  la  canule  que  quelques  Praticiens  veulent 
que  l’on  place  dans  l’ouverture  ,  pareeque  cette 
canule  gêne  trop  la  refpiration.  Quand  on  eft  con¬ 
traint  de  mettre  cette  tente ,  on  eft  obligé  de  pan-4 
fer  plus  fopvent. 

Quand  un  dépôt  purulent  fe  mnnifefte  par  uné 
tumeur  entre  deux  cores  ,  6c  où  la  fluctuation  eft 
fenfihîe  au  doigt  ,  il  y  a  toute  apparence  que  le 
foyer  ou  le  kifte  de  ce  depot  ,  qui  renferme  la 
matière  ,  a  contra  fié  des  adhérences  avec  la  plè¬ 
vre  ,  précifément  à  l’endroit  où  il  fe  manifefte. 
Cependant  le  pus  épanché  Sc  flottant  dans  la  poi¬ 
trine,  8c  qui  n’eft  conféquemment  point  renfermé 
dans  un  kifte  ,  s’infinue  quelquefois  entre  deux 
cotes  ,  s’y  raffembie  en  partie  8:  y  forme  une 
tumeur  fluctuante  ,  comme  je  l’ai  déjà  dit.  La 
différence  qu’il  y  a  entre  îa  tumeur  formée  par  un 
depot  enkifté,  adhérent  à  la  plèvre  ,  6c  celle  faite' 
parla  matière  fichante  dans  la  capacité,  c’eft  que 
La  première  peut  fe  manifefter  à  différens  points 


i66  Précis  ^Opérations 

de  retendue  de  la  poitrine  ,  &  que  l’autre  ne  fe 
manifeftc  le  plus  ordinairement ,  qu’un  peu  au- 
delî'us  des  endroits  où  s’attache  le  diaphragme.  A 
l’égard  de  la  manière  d’ouvrir  ces  eipèces  de  dé¬ 
pôts  enkiftés,,  nous  renvoyons  au  Chapitre  VI,  où 
nous  avons  traité  cette  matière. 

Pour  évacuer  les  eaux  de  cette  capacité  ,  après 
avoir  placé  le  malade  dans  la  polition  la  plus  con¬ 
venable  ,  la  plus  avantageufe,  on  fait  la  pondion 
avec  le  trois-quarts ,  entre  la  quatrième  de  la  cin¬ 
quième  des  faulïes  côtes  :  je  préfère  cet  eipace  * 
parcequ’onrifque  moins  de  toucher,  avec  la  pointe 
du  trois-quarts,  le  diaphragme  qui,  en  fe  voûtant 
dans  une  forte  expiration  ,  pourroit  ,  malgré  la 
préfence  des  eaux  ,  fe  préfentet  à  la  pointe  de 
l’in  fer  u  ment  ,  dans  Pinftant  de  la  pondion.  En 
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plongeant  le  trois-quarts  clans  cet  endroit,  les  eaux, 
s’écoulent  auffi-bien  que  fi  l’ouverture  avoir  été 
faite  au-delTous  de  la  quatrième  côte. 

Dans  une  hydropifie  de  poitrine  ,  la  circonfé¬ 
rence  de  cette  capacité  eft  quelquefois  bouffie  par¬ 
mi  œdème  qui  empêche  de  diftinguer  l’intervalle 
des  côtes  où  l’on  veut  faire  la  pondion  *,  dans  ce 
cas ,  il  faut  imiter  M.  Morand  qui  ,  dans  un  cas 
le  m  b  labié ,  (i)  avoir  applati  la  bouffi  fur  e  par  un® 
forte  comprcffion  du  bout  du  doigt  >  pour  déci¬ 
der  précifément  V efpace  intercojlal ±  &  plonger 
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V infiniment  entre  deux  côtes  y  dans  une  direction 
à  peu  près  de  l’une  de  l’autre.  Ce  grand  Maître 
ne  veut  pas ,  avec  raifon  ,  que  l’on  tire  toute  la 
liqueur  ,  pour  laiffer  >  dit  il ,  au  poumon  le  tems 
de  fe  développer y  &  au  diaphragme  y  de  fe  voûter 
y  ers  la  poitrine  y  fans  caufer  de  révolution  fubite . 

Dans  la  cure  de  l’hydropifie  de  poitrine  qu’il  a 
guérie  par  l’opération,  &  qu’il  rapporte  à  l’endroit 
cité,  il  a  obfervé  quo  toutes  les  fois  qu’on  infi - 
nuoit  la  fonde  de  poitrine  dans  la  capacité  y  on 
l’introduifoit  à  la  longueur  de  quatre  à  cinq  pou¬ 
ces  y  fans  toucher  ni  rencontrer  aucune  partie  in¬ 
térieure.  Je  conclus  de  cette  remarque  y  ajoute-t-il, 
qu’il  efi  nécejfaire  de  ne  point  évacuer  à  la  fois 
toute  l’eau  épanchée  y  &  qu’il fer  oit  peut-être  plus 
prudent  de  ne  faire  l’ouverture  de  la  poitrine  en 
forme  y  qu  après  une  ou  deux  ponctions  y  pour  per¬ 
mettre  au  poumon  une  expanfion  douce  &  graduée . 
Il  fe  plaint  qu’on  néglige  la  pratique  de  cette  opé¬ 
ration  ,  en  lailfant  mourir  des  perfonnes  qu’on 
rappelleroit  à  la  vie  par  fon  moyen.  Il  excite  les 
Chirurgiens  à  la  pratiquer  plus  fouvent  ,  parce- 
qu’elle  ed  par  elle-même  fans  danger,  Ôc  s’ily  a  $ 
continue  ce  célébré  Praticien  ,fort peu  d’hydropi - 
fi es  guéries  par  l’ opération  y  c’eft  qu’on  ne  la  pra¬ 
tique  pas .  Le  fuccès  qu’il  a  obtenu  dans  Pobferva- 
tion  que  nous  venons  de  citer,  elt  une  preuve  dè 
la  vérité  &  de  la  juftefle  de  fon  a  dation. 
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CHAPITRE  XIX. 

De  V  0 péraion  du  trépan . 

L’opération  du  trépan  efl ,  en  général ,  l’ouver¬ 
ture  que  Ton  fait  à  un  os,  foit  pour  donner  ifïue  à 
la  matière  d’un  dépôt  purulent  fitué  dans  le  canal 
d’un  os  long ,  pour  en  extraire  un  corps  étranger 
qui  y  feroit  engagé,  pour  faciliter  le  détachement 
d’une  pièce  d’os  attaquée  de  carie,  en  la  trouant  à 
plufieurs  endroits  avec  le  perforatif  ;  foit  pour 
donner  iffue  au  fang  ou  nu  pus  épanchés  fur  la 
dure-mère  ou  dans  le  cerveau  ;  (oit  pour  emporter 
des  pièces  d’os  détachés^  qui  piquent  &  irritent  la 
dure  ou  la  pie-mère  ;  foit  pour  relever  des  pièces 
d’os  enfoncées,  qui  ont  perdu  leur  niveau  6c  qui 
compriment  la  dure-mere  ôc  le  cerveau;  foit  enfin 
pour  trépaner  le  fternum.  Je  ne  parlerai  ici  que 
de  l’application  du  trépan  fur  les  os  du  crâne  , 
qui  peut  fervir  de  modèle  pour  l’appliquer  fur  les 
autres  os. 

Dans  l’opération  du  trépan  pratiquée  fu  r  le  crâne, 
on  doit  avoir  en  vue  trois  chofes  principales  ;  la 
première  confiée  à  découvrir  l’os;  la  fécondé ,  la 
manière  de  le  perforer;  &  la  troifième  tend  à  ôter 
les  corps  étrangers  &  à  relever  les  pièces  d  os  qui 
ont  perdu  leur  niveau. 

Il  faut  d’abord  commencer  par  préparer  l’ap- 
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pareil  nécelfaire  pour  panfer  la  plaie  que  l’on  doit 
faire  avant  d’appliquer  le  trépan  ,  &  ranger  fur  le 
meme  plat  les  inftrumens  pour  découvrir  l’os  & 
mettre  bien  à  découvert  la  fraéture.  Cet  appareil 
confille  en  une  ferviette  ,  pour  faire  un  couvre- 
chef,  des  compreffes ,  fufHfante  quantité  de  çhat> 
pie  râpée  8c  brute ,  des  biftouris ,  afin  de  pouvoir 
choifir ,  un  fcapei  à  manche  d’ivoire  &  des  ci- 
féaux. 

La  tête  du  blefie  bien  rafée ,  pofée  fur  un  coût 
fin  garni  d’un  drap  plié  en  pluficurs  doubles ,  8c 
placé  de  manière  que  l’endroit  fraéluré  foit  en~ 
defiiis  y  foit  qu’il  y  ait  une  plaie ,  foie  qu’il  n*y  en 
ait  point,  l’Opérateur  fait  une  incifion  fur  1  endroit 
fra&uté.  Cette  incifion  doit  être  variée  relative¬ 
ment  à  une  infîniré  de  circonstances  qu’il  doit 
connoître  &  distinguer, ce  qui  l’oblige  de  la  fairé 
en  croix  ou  de  lui  donner  la  forme  d’un  X ,  d’un 
T,  d’un  V  ou  du  chiffre  7.  L’incifion  faite  avec 
un  biftouri  bien  tranchant  ,  le  péricrane  coupé 
jufqu’à  l’os,  dans  toute  l’étendue  de  l’incifion,  il 
le  détache  de  fes  adhérences  à  l’os ,  avec  le  bout 
du  manche  du  fcapei,  8c  il  coupe  ÔC  emporte  les 
angles  avec  le  tranchant  de  l’inftrument.  La  frac¬ 
ture  ainfi  découverte  ,  8c  la  partie  de  l’os  fur 
laquelle  il  Le  propofe  d’appliquer  le  trépan ,  il 
.garnit  la  plaie  de  fuffifante  quantité  de  charpio 
râpée  8c  de  la  charpie  brute  par-deifus ,  des  corn- 
preffes ,  le  tout  recouvert  8c  maintenu  du  couvre- 
«hef»  Deux,  trois  ou  quatre  heures  fuffifent  poux. 
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arrêter  le  fang ,  afin  de  pouvoir  app  liquer  le  trépan* 
fâns  en  être  incommodé. 

Avant  d’appliquer  le  trépan  on  bouche  les  oreil* 
les  du  malade  avec  du  coton  ou  de  la  charpie. 

Après  avoir  levé  ce  premier  appareil  ,  détaché 
8c  enlevé  avec  circonfpe&ion ,  la  charpie ,  afin  de 
ne  point  faire  faigner  la  plaie  ,  le  malade  appro* 
ché  fur  le  bord  de  fon  lit ,  la  tête  pofée  fur  un 
oreiller  garni  d’un  drap  ployé  en  plufieurs  doubles* 
fous  lequel  on  place  un  plat  d’étain  renverfé,  la 
tête  tenue  par  un  aide  >  l’Opérateur  fait  avec  la 
pyramide  montée  dans  la  couronne ,  une  petite 
impreflion  ,  pour  marquer  l'endroit  où  il  veut 
appliquer  le  trépan.  Si  la  pièce  d’os  fraéburée  a  de 
la  folidité,  qu’elle  ne  foit  nullement  enfoncée*  il 
peut  l’appliquer  précifément  dclTus  ;  fi  elle  na  pas 
àfiez  de  fiabilité  ,  il  l’applique  à  côté  fur  l’os  fain  f 
en  obfervant  que  la  couronne  anticipe  fur  la  fente 
ou  fêlure  de  l’os.  Il  prend  *  de  la  main  droite  ,  le 
trépan  monté  du  perforatif,  en  met  la  pointe  dans 
la  marque  faite  à  l’os  ,  le  place  de  manière  que 
l’arbre  décrive  une  ligne  perpendiculaire  fur  l’en¬ 
droit  qu’il  veut  percer  ;  il  forme  avec  le  pouce 
8c  l’index  de  la  main  gauche ,  un  cercle  qu’il  pofe 
fur  la  pomme  du  trépan ,  8c  met  le  menton  dans 
ce  cercle  pour  fervir  de  point  d’appui  :  dans  cette 
pofition  il  faiht ,  avec  le  pouce  8c  deux  doigts  de 
la  main  droite  ,  la  noix  ou  le  bouton  du  trépan  * 
tourne  de  droite  à  gauche  pour  faire  le  trou  dans 
lequel  doit  être  fixée  la  pointe  de  la  pyramide  ;  ce 
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trou  fait ,  il  démonte  ou  fait  démonter  le  perfo¬ 
ratif  j  fubftitue  àja  place  ,  la  couronne  garnie  de 
la.  pyramide;  il  en  met  la  pointe  dans  le  trou  fait 
par  le  perforatif  8c,  en  fe  mettant  dans  la  meme 
pefition ,  il  tourne  le  trépan  de  droite  à  gauche  8c 
feie  l’os  circulairerïient.  Dès  que  la  trace  de  la  cou¬ 
ronne  eft  faite  d’environ  une  ligne  de  profondeur* 
il  releve  le  trépan,  en  lui  faifant  faire  un  demi-tour 
de  gauche  à  droite  8c  démonte  la  pyramide,  comme 
n’étant  plus  utile  8c  pouvant  au  contraire  bleder  la 
dure  mère,  fi  l’os  étoit  fcié  plus  avant ;  nettoye  les 
dents  de  la  couronne  avec  la  brode  8c  enleve  la 
fciure  qui  ed  fur  l’os;  il  gaffe  dans  la  trace  circu¬ 
laire  faite  à  l’os,  la  pointe  d’un  cure- dent  ou  l’ex¬ 
trémité  d’un  liilet  moufle  8c  plat,  pour  en  ôter  la 
fciure  8c  examiner  h  la  profondeur  eft  égale  dans 
toute  fa  circonférence  ;  il  taraude,  avecie  tire-fond, 
le  trou  fait  avec  le  perforatif  ;  ce  trou  bien  taraudé* 
il  réapplique  la  couronne  pour  continuer  de  feier 
l’os.  Il  peut  tourner  vite  dans  le  commencement  \ 
mais  dès  qu’il  eft  au  dipîoé ,  ce  qu’il  connoîtra  à 
la  fciure  rouge,  il  fe  ralentit  8c  tourne  plus  dou¬ 
cement  ,  afin  de  ne  point  s’expofer  à  déchirer  la 
dure-mere  avec  les  dents  de  la  couronne;  il  releve 
plufieurs  fois  la  couronne ,  pour  la  nettoyer  avec 
la  brode  8c  ôter,  de  la  trace  faite  à  l’os,  avec  le 
cure-dent  ou  le  ftilet ,  la  fciure  qui  empècheroit 
la  couronne  de  tourner  librement.  Si  la  pièce  d’os 
étoit  fciée  plus  d’un  côté  que  d’un  autre ,  il  ap~ 
puy  croit,  en  feiant,  d’un  côté  où  la  piece  paroitroit 
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plus  épailfe.  Si ,  en  tournant,  la  couronne  s’arrête?; 
il  fait  un  demi -tour  de  gauche  à  droite.  Le  mou¬ 
vement  qu’il  donne  au  trépan  doit  être  léger,  égai 
fans  trop  appuyer.  Quand  îa  pièce  ne  tient  plus 
qu’à  de  petites  lames  minces ,  il  monte  le  tire-fond 
dans  le  taraud  fermé  dans  la  piece  d’os  &,  conjoin¬ 
tement  avec  la  feuille  de  mirthe ,  il  enlève  cette 
pièce*,  la  piece  enlevée, il  emporte  avec  le  coûteau 
lenticulaire  les  inégalités  ou  les  bavures  qui  peu¬ 
vent  être  reftées  à  la  circonférence  interne  du  trou. 
S’il  y  a  du  fangou  du  pus  fur  la  dure  -  mère,  il  en 
facilite  la  fortie  avec  le  meningophilax}illepompe 
avec  de  fautes  tentes  ou  de  petits  pinceaux  de 
linge  effilé.  Si  1  épanchement  étoit  fous  la  dure- 
mère,  U  faudroit  l’ouvrir  avec  la  lancette,  afin  de 
procurer  l'écoulement  de  la  liqueur  qui  le  forme. 

Les  pièces  d’os  enfoncées  &  qui  ont  perdu  leur 
niveau  ,  doivent  être  relevées  avec  Pélévatoire  , 
foit  avec  celui  de  M.  Petit  >  foie  avec  les  autres 
élévatoires  connus  de  tous  les  Chirurgiens.  Si  par 
le  trou  fait  au  crâne  il  n’étoit  pas  poffibîe  de  rele¬ 
ver  une  piece  d’os  qui  comprimcroit  ,  piqueroit 
&  iiriteroit  la  dure-mère  ,  on  peut  appliquer  à  un 
autre  endroit  une  fécondé  couronne,  afin  de  pou¬ 
voir  relever  cette  pièce  3c  la  mettre  au  niveau. 

Toutes  les  pièces  d’os, ou  les  efquilles  fénarées 
du  crâne,  doivent  être  foigneufement  ôtées  \  il  fe- 
roit  dangereux  d’en  îaifîer.  Dans  les  grands  fracas 
où  la  dure-mère  eft  déchirée,  on  en  trouve  quel¬ 
quefois  dans  la  fubflance  du  cerveau.  D’autres  fois 
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tiiie  efquille  fe  loge  entre  la  dure-mère  &  la  facé 
interne  du  crâne ,  coule  &  s’infinüe  jüfqu’à  la  bafé 
du  crâne  8c  caule ,  par  fa  préfenee ,  des  accidens 
qui  conduifent  le  malade  au  tombeau,  comme  je 
l’ai  vüé 

Il  eft  donc  de  la  dernière  importance  d’en  faire 
la  plus  exaéte  recherche  8c  de  rafiembler ,  autant 
qu’il  eft  poffible ,  toutes  ces  efqüilles  ,  pour  voir 
S’il  n’en  manque  pas  quelques  -  unes  qui  auroient 
échappé  à  la  recherche. 

Si  les  accidens  fùbfiftent  après  l’opération ,  8c 
qu’on  ne  puilïe  les  attribuer  qu’à  un  dépôt  formé 
dans  un  autre  endroit  ou  à  une  autre  fra&ure  du 
côté  oppofé  à  celui  où  l’on  a  appliqué  le  trépan  , 
il  ne  faut  pas  héfiter  à  découvrir  cet  endroit  8c  ÿ 
appliquer  une  couronne. 

L’appareil  confiée  en  Un  oü  plufieurs  findons  l 
de  petits  plunlaceaux  ronds  *  Un  fuffifante  quan¬ 
tité  de  charpie ,  des  comprelTes  8c  le  couvre-chef. 
Le  findon  doit  être  tin  peu  plus  grand  que  le  trou 
fait  à  l’os  *,  on  le  place  fur  la  duremère,onl’y  ajüfte 
avec  le  méningophilax,  8c  on  verfe  deflus  quelques 
gouttes  de  baume  de  jioravend ,  ou  à  fon  défaut* 
Un  peu  d’efprit-de-vin  mêlé  avec  dü  miel;  on  rem¬ 
plit  le  trou  avec  de  petits  plümaceaux  ronds,  8 1 
on  garnit  la  plaie  avec  de  la  charpie,  le  tout  recou¬ 
vert  de  comprelTes  fixées  8c  arretées  par  le  couvre- 
chef. 

Si  Ton  étoit  obligé  d’emporter  plufîeurs  efqtiih* 
les  8c  qu’il,  y  eût  ,  en  conféquenee  ,  un  vidé 
Tome  L  *  S,  > 


174  Précis  t>’Or  è  rat  io  fT$ 

irrégulier  plus  ou  moins  confidérable  ,  on  fait  le 
findon  de  l’étendue  de  ce  vide  j  &  pours'oppofer, 
dans  ce  cas ,  à  la  hernie  du  cerveau  qui  pourroit 
fe  faire ,  on  met  fur  le  lindon  une  petite  plaque 
de  plomb  percée  de  pluheurs  trous  qui  en  remplit 
le  vide,par~delïus  des  plumaçeaux,  de  la  charpie 
feche,  des  comp  relies  ôc  le  couvre-chef. 

Je  confeille  aux  Eleves  de  lire  le  Mémoire  de 
M.  Quefnay  fur  l3  application  du  trépan  dans  les 
cas  douteux  y  inféré  dans  le  premier  volume  inf3. 
de  ceux  de  l’Aoacjémie  Royale  de  chirurgie,  page 
1 88 }  celui  du  même  Auteur,  page  2  yi >fur  la  né - 
cejfité  de  multiplier  l3 opération  du  trépan  ;  ÔC 
celui  furies  plaies  du  cerveau  ,  page  3 10  du  même 
volume  ;  les  Obfervations  que  M.  Morand  a  infé¬ 
rées  dans  fes  Opufcules  de  chirurgie  _>  première 
partie  ,  page  259  ôc  fui  vantes,  Ôc  page  187  Ôc  lui- 
vantes  de  la  fécondé  partie \  ils  y  trouveront  des 
règles  diélées  par  la  prudence  ,  établies  fur  de 
bons  principes  ,  ôc  fondées  fur  l'expérience  ôc 
l’obfervation. 
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CHAPITRE  XX. 

De  la  Bronchotomie  ou  Trachéotomie . 

Quelques  Auteurs  propofent  la  bronchotomie 
comme  la  dernière  relfource  qu’on  doit  employer 
jpour  fauver  la  vie  à  un  malade  attaqué  d’efquinancie 
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fiiffocatoire.  Ils  ne  la  pratiquent  qu’après  avoir 
fait  précéder  tous  les  remèdes  qu’ils  eroyent  pro¬ 
pres  pour  combattre  cette  maladie.  C’eft  la  raifon 
pour  laquelle  elle  a  eu  peu  de  fuceès  entre  leurs 
mains* 

Nous  voyons  dans  l’excellent  Mémoire  que  M* 
Louis  nous  a  donné  fur  cette  matière,  (1)  que 
I’uniqüe  fecours  que  l’art  de  guérir  peut  procurer 
à  un  malade  attaqué  d’efquinâneie  vraie ,  eft  la 
bronchotomie  ;  que  fi  l’on  diffère  l’opération ,  le 
malade  périt*  Il  rapporte  plufieurs  obfervations 
qui  prouvent  cette  vérité.  D’après  le  témoignage 
des  plus  célébrés  Praticiens ,  appuyé  de  l’obfer- 
vation  ,  de  l’expérience  &  d’une  théorie  lumi- 
neufe  ,  il  regarde  ,  avec  raifon  ,  cette  opération 
comme  une  des  moins  dangereüfes  de  la  chirur¬ 
gie.  Il  n’en  eft  point  dont  les  effets  falutaires  foient 
plus  prompts  ;  un  malade  prêt  de  fuffoquer  eft: 
arraché ,  dans  l’inftant ,  des  bras  de  la  mort  :  mais 
pour  qu’elle  ait  le  füccès  qu’on  doit  en  attendre  j 
il  faut  la  faire  àtems  j  8c  conféquemment  ne  point 
attendre  que  la  fuffocation ,  pour  laquelle  on  la 
pratique ,  foit  à  fon  dernier  degré* 

Quand  l’inflammation  ou  l’engorgement,  qui 
caufe  la  fuffocation  ,  eft  au  îarinx-,  (  M.  Louis 'en 
décrit  les  caractères  8c  les  Agnes)  que  le  malade  a 
des  forces  fuffifantes ,  il  ne  faut  point ,  comme  le 


(  1  )  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgié 
tome  IV,  page  45 
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confeillent  quelques  Auteurs ,  différer  l’opération  y 
les  faignées  &  les  autres  fecours  adminiftrés  pour 
Viflàatnmacîon  du  pharinx ,  ne  font  ici  d’aucun 
fecotirs. 

Le  cas  qui  exige  l’opération  ,  eft  donc  la  vraie 
efquinancie  ,  c’eft- à-dire  ,  quand  l’empêchement 
de  la1  retiration  eft  au  larynx  ;  elle  doit  encore  fc 
pratiquer  pour  faire  l’extradion  d’un  corps  étran? 
ger  introduit  &  contenu  dans  la  trachée-artère. 

Cette  opération  confifte  efientiellement  dans 
une  ouverture  faite  à  la  trachée-artère,  au-delTous 
du  troifième  fegment  cartilagineux  ,  afin  de  per¬ 
mettre  à  l’air  d’entrer  dans  le  poumon  &  d’en 
-fortir  librement. 

Les  Maîtres  de  l’art  ont  propofé  différens  inf- 
trumens  pour  faire  cette  ouverture.  Les  uns  fai— 
foient,  avec  un  biflouri,  une  incifion  le  long  de 
la  trachée-artère  ,  pour  couper  la  peau  Ôc  féparer 
les  fibres  mufculeufes  qui  recouvrent,  à  cet  en¬ 
droit,  la  trachée-artère,  plongeoient  une  lancette 
entre  le  troifième  «5c  le  quatrième  cartilage,  pour 
y  introduire  une  canule  x  afin  de  permettre  à  l’air 
de  pafTer.  Cette  manière  d’ouvrir  la  trachée  artère 
n’étoit  pas  fans  inconvénient.  D’autres  fe  fontfervi 
d’un  trois-quarts  garni  de  fa  canule. 

De  tous  les  inftrumens  propofés  pour  faire  cette 
opération ,  il  n’y  en  a  pas  de  meilleurs  que  ceux 
que  M.  Bauchot  y  ancien  Chirurgien  -  Major  de 
la  Marine  ôc  de  l’Hôpital  du  Roi  au  Port-Louis, 
correlpondant  de  l’Académie  Royale  de  chirurgie. 
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a  communiqués  à  la  même  Académie ,  pour  met¬ 
tre  les  Eleves  à  portée  de  pratiquer  cette  opération 
&  de  connoître  ces  inftrumens.  Nous  rapporterons 
ici  ce  que  M.  Louis  dit  dans  Ton  Mémoire  ci-deflus 
cité,  pages  jo6  3c  fuivanres  du  quatrième  volume 
in  4°.  des  Mémoires  de  l’Académie. 

si  Nous  connoiflons,  dit  M.  Louis  >  des  inflrit 
ss  mens  plus  parfaits  que  le  trois-quarts,  pour  faire 
»  promptement  3c  sûrement  l’opération  avec  tous 
«  les  avantages  poflibles.  Ils  font  de  l’invention  de 
ss  M.  Bauchotj  ancien  Chirurgien  Major  de  la  Ma¬ 
ss  ri  ne,  &c .  Il  traita  en  1 746  une  plaie  très-confl  déra- 
ss  ble  delà  trachée-artère,  qu’une  femme  du  Port- 
ss  Louis  s’étoit  faite  dans  un  accès  de  folie.  Cet 
ss  exemple  de  réuflite  dans  fa  propre  pratique  fit  fur 
ss  l’efprit  de  M.  Bauchot  une  impreflion  plus  vive 
ss  que  la  leélure  de  faits  femblables  rapportés  par  les 
sa  Auteurs.  A  peu  près  dans  ce  même  tems  il  eut  oc» 
ss  cafion  de  voir  plufieurs  perfonnes  attaquées  d’ef 
ss  quinancie ,  3c  qui  périrent  des  fymptômes  de  la 
ss  fuffocation.  Le  faufles  idées  fur  le  danger  d’ou- 
ss  vrirla  trachée-artère  étoient  détruites  >  il  s’appli- 
»s  qua ,  en  conféquence,  à  la  recherche  des  moyens 
ss  de  faire  l’opération  de  la  manière  la  plus  fimple.  Il 
ss  n’avoit  aucune  connoiflance  du  trois-quarts  de 
»  Dekkers.  La  ponétion  avec  la  lancette,  telle  que 
ss  GarangeotW  décrite,  d’après  M.  Petit  toit 
3>  fufceptible  d’être  perfeétionnée.  Voici  la  fuite 
ss  des  réflexions  qui  ont  conduit  M.  Bauchot  à  ce 
ss  but.  La  lame  d’une  lancette  affermie  par  une 

c*  •  •  • 
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i»  bandelette  ne  lui  parut  pas  un  infiniment  afïez 
s>  commode  \  il  crut ,  avec  raifon ,  que  l'opération 
feroit  plus  facile  avec  une  lame  tranchante  mon- 
»  rée  foli  clement  fur  un  manche,  (  Voye\  planche 
»  première  y  figure  6 .  )  Il  fit  adapter  à  cette  lame 
n  Une  chape  pu  cannule  plate ,  figure  7,  dont  l’ou* 
w  verture,  figure  8,  a  un  rebord  garni  de  deux  petits 
*>  anneaux.  Avec  cet  infiniment ,  armé  de  fa  chape/ 
3»  on  pénétré  plus  facilement  dans  la  trachée-artère 
a»  qu'avec  un  trois-quarts.  Dans  fes  efïais  fur  les 
cadavres  ,  T  Auteur  s’eft  apperçu  de  la  mobilité 
as  de  la  trachée-artère.  Pour  parer  à  cet  inconvé^ 
as  nient ,  il  a  imaginé  un  infiniment  en  croiffant, 
3>  (figure  p  )  pour  empêcher  la  vacillation  de  la 
ai  trachée-artère.  Il  eft  en  même  tems  conducteur 
a»  du  bronchotome.  Ces  inftrumens  font  gravés  ici 
a>  dans  leurs  proportions  naturelles  :  on  conçoit 
allez  quelle  eft  la  manière  de  s’en  fervir. 
as  M.  Bauchot  a  faifi  l’indication  d’en  faire  ufage 
a»  dans  deux  efquinancies  qui  menaçoientle  ma-» 
a>  kde  de  fuffocation.  L’un  étoit  un  jeune  homme 
as  de  vingt  -  trois  ans ,  &  l’autre  une  femme  de 
aa  foixante-douze.  Il  a  vu  que  fes  inftrumens  réu- 

34  niffoient  tous  les  avantages  qu’on  peut  défirer 

35  pour  faire  une  opération  avec  autant  de  sûreté 
?»  que  de  facilité  \  le  fuccèsenaété  très-heureux.  (1) 

ny  Mjmjtm.ijmmm  mm  ■■■■  mu  »  n»..  ■  imm*  »  ■  ■  ■  ■  mtm ^ 

(  1)  m  II  feroit  peut-être  (  ajoute  M.  Louis  )  plus  avari¬ 
ai  tageux  de  faire  la  ponction  en  long  dans  l’interftice  des 
mufcles  :  l’incifion  de  quelques  anneaux  cartilagineux 
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*>  On  trouvera  peut-être ,  continue  M.  Louis  j 
la  lame  du  bronchotome  un  peu  courte  pour  un 
»  fujet  fort  gras  ou  dont  le  col  feroit  gonflé  par 
«  l’effet  de  la  maladie  \  mais  fuivant  la  remarque 
»  de  M.  Bauchot ,  cela  n’arrive  pas  ordinairement 
dans  les  efquinancies  internes  qui  attaquent  le 
larynx  &  qui  indiquent  l’opération  par  le  dan- 
«  ger  de  fuffoquer.  Quoi  qu’il  en  foit ,  dans  les 
a»  cas  imprévus  ,  il  propofe  de  faire  une  petite 
s>  incifion ,  afin  de  s’approcher  autant  de  la  tra- 
ï>  chée- artère  qu’il  le  faudra  pour  ufer  de  fon 
aï  infiniment.  .Le  croi fiant ,  en  afiiijettifiant  la 
»  trachée-artère ,  fera  un  guide  fidele  8c  un  point 
»  d’appui  sur  pour  pénétrer  dans  ce  canal.  La  ca- 
«  nuleportée  avec  le  bronchotome ,  ne  laifle  aucune 
v  crainte  fur  fon  déplacement  \  elle  ne  pourra  ja- 
ï>  mais  être  proportionnée  à  l’ouverture,  quand 
a»  elle  n’y  fera  pas  placée  conjointement  avee  l’inf 
»  trument  qui  lui  ouvrira  fa  voie  :  mais  ici  la  ca- 
ï>  nule  eft  maintenue  d’une  manière  fixe  par  les 


33  doit  avoir  moins  d’inconvéniens  que  la  feétion  en 
33  travers  des  fibres  mufculaires  longitudinales.  L’expé- 
33  rience  a  prouvé  que  la  réunion  des  cartilages  fe  faifoit 
23  fans  difficulté. 

Nous  nous  perfuadons  avec  M.  Louis  que  l'inclfion 
de  quelques  anneaux  cartilagineux  doit  avoir  moins  d’in¬ 
convéniens  que  la  feBion  en  travers  des  fibres  m.ufculaires 
longitudinales  :  conféquemment  nous  préférons,  foit 
pour  l’efquinancie,  foit  pour  tirer  un  corps  étranger  fo~ 
lide,  engagé  dans  la  trachée  -  artère.,  l’incifion  en  long 
faite  avec  le  bronchotome  de  M.  Bauchot  ,  à  celle  faite 
en  travers  entre  cfeux  anneaux  càrtilagineux. 

S  iv 
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p  parties  mêmes  qui  l’embraftent,  De  plus,  il  y  a 
v  un  autre  avantage  bien  eiïentiel,  ç’eft  qu’il  ne 
si  peut  y  avoir  aucun  fuintement  de  fang  dans 
»>  l’intérieur,  en  opérant  ainfi,  La  canule  a  des  an- 
p  neaux  pour  plus  grande  sûfeté ,  afin  de  pouvoir 
v  la  maintenir  avec  deux  çordonnets  qu’on  noue 
as  fur  Je  cou.  (i)  L’appareil  fenêtre  eft  connu  Sç 
??  décrit  dans  tous  les  livres  élémentaires, 

M.  louis  fait  enfui  te  fentir ,  d’après  l’expé¬ 
rience  des  plus  grands  Praticiens  ,  que ,  dans  la 
maladie  qui  exige  cette  opération ,  les  malades 
meurent  de  l’effet  de  la  fuffoçation,  que  les  fai- 
gnées  brufquées  font  infnffifantes  pour  les  tirer  du 
péril  dont  ils  font  menacés ,  &:  qu’il  n’y  a  point  de 
feçours  plus  prompt,  plus  efficace,  plus  fur  que  la 
bronchotomie .  Il  termine  cet  excellent  mémoire  par 
demander  p  quel  eft  le  Chirurgien  inftruit  qui  ne 
p  regarderoit  pas  çomme  une  plaie  trçs-fimple  s 
v  la  divifion  accidentelle  qui  n’intérefte  que  la 
p  peau  &  la  trachée-artère?  Depuis  Guillaume  de 
p  Salicet  j  il  y  a  cinq  cent  ans ,  on  fait  qu’on 
w  guérit  fans  difficulté,  des  plaies  çonfidérables  à 


(i  )  Si  on  plonge  le  bronçhotome  en  long ,  il  faut  avoir 
la  précaution  de  coudre  &  d’arrêter  deux  cordonnets  à 
chacun  des  anneaux  de  la  chape  ,  comme  on  les  voit 
figure  6  ,  cjui  repréfente  le  bronchotomç  ,  pour  les  faire 
palfer  l’un  à  droite ,  l’autre  à  gauche ,  vis-à-vis  les  an-i 
neaux  ,  &  les  nouer  derrière  le  cou.  Si  on  fait  l’incifion 
çn  travers  ,  entre  deux  cerceaux  cartilagineux  un  corr 
donner  arrêté  à  chacun  des  anneaux  fuffit  pour  tnaintçniç 
çn  place  la  canule  ou  la  chape. 
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*>  la  trachée >  8c  pour  fauver  la  vie  à  un  homme, 
pour  le  tirer  des  bras  d’une  mort  certaine  ,  on 
«  héfiteroit,  par  timidité ,  de  lui  faire  une  petite 
«  incifion  méthodique  à  cette  partie  !  Cela  n’eft 
«  pas  concevable. 

Dans  le  fécond  Mémoire  de  M.  Louis  fur  la 
bronchotomie  3  page  513  du  même  volume  ,  où  il 
traite  des  corps  étrangers  de  la  trachée- art  ère  il 
rapporte  une  obfervation  intérelfante  fur  une  fève 
de  haricot  féçhe  qui  étoit  introduite  dans  la  tra¬ 
chée-artère  d’une  perite  fille  de  fept  ans.  Malgré 
les  folides  raifons  qu’il  donna  pour  prouver  que  la 
préfence  de  ce  corps  étranger ,  pafifé  dans  la  tra¬ 
chée-artère  ,  étoit  la  feule  caufe  de  tous  les  acci- 
dens,  8c  çonféquemment  la  néceflité  indifpenfable 
de  faire  l’opération,  il  ne  put  convaincre  les  con- 
fultans  prévenus  d’une  opinion  contraire  ,  8c  la 
petite  malade  mourut  le  troifième  jour.  L’ouver¬ 
ture  du  cadavre  fit  voir ,  au  grand  regret  des  pa- 
rens  ,  que  l’opération  auroit  fauvé  la  vie  à  cet 
enfant.  Par  une  fimple  ouverture  faite  à  la  trachée-» 
artère  ,  on  tira ,  après  la  mort ,  avec  de  petites 
pinces ,  la  fève  avec  la  plus  grande  facilité. 

p  Pour  peu  qu’on  foie  verfé ,  (continue  M.  Lotiis 
»  page  518)  dans  la  leélure  des  Auteurs,  on  fait 
*  qu’il  y  a  eu  en  pareilles  cccafions  plufieurs  vie- 
times  de  la  diverfité  des  avis ,  ou  de  l’oubli  des 
p  préceptes  de  l’art  les  plus  pofitifs. 

Il  détaille  enfuite  les  circon fiances  qui  ont  pu 
donner  le  change  aux  obfervateurs ,  8ç  celles  qui 
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ont  fervi  de  règle  à  leur  jugement.  Il  cite  enfuite 
plufieürs  obfervations  rapportées  par  les  Auteurs 
qui  prouvent  que  la  préfence  d’un  corps  étranger 
folide ,  dans  la  trachée-artère ,  fait  périr  le  malade  *, 
il  rejete,  d’après  l’expérience  des  meilleurs  Prati¬ 
ciens  8c  d’après  une  théorie  lumineufe ,  les  fternu- 
tatoires ,  les  vomitifs  &  les  peétoraux  que  quelques 
Auteurs  ont  prefcrits  pour  faire  fortir  un  corps  fo¬ 
lide  engagé  dans  la  trachée  -  artère ,  tels  qu’une 
fève  ,  &c .  qui  auroit  été  pouffé  fubitement  dans 
ce  canal.  Il  fait  voir  que  les  fecoufTes  occafionnées 
par  les  fternutatoires  ou  par  les  vomitifs ,  peuvent 
dans  ce  cas ,  fuffoquer  le  malade.  Il  démontre  que 
les  corps  fclides  dont  ces  remèdes  ont  quelquefois 
procuré  l’expulfion  ,  n  étoient  pas  dans  la  trachée- 
artère  ,  comme  quelques  Auteurs  fe  l’étoient  per- 
fuadé  ,  mais  feulement  vers  l’orifice  de  cette  tra¬ 
chée  ,  c’eft-à-dire ,  dans  une  des  déprefiions  fituées 
de  chaque  côté  de  la  glotte  entre  cette  ouverture 
8c  la  face  interne  des  ailes  du  cartilage  thyroïde  , 
connues  fous  le  nom  de  ventricules  du  larynx. 

Après  avoir  fait  voir  l’inutilité. &  le  danger  de 
ces  remèdes,  il  dit ,  page  531:  »  la  nécefîité  de 
»  l’opération  de  la  bronchotomie  eft  démontrée  ; 
«  nous  avons  vu  quelles  ont  été  les  triftes  fuites 
35  de  l’omifiion  de  ce  fecours  Ôc  ce  qui  eft  très- 
33  important  de  remarquer  a  il  n’y  a  pas  d’exem- 
33  pie  qu’on  l’ait  adminiftré  fans  fuccès.  »  il  rap¬ 
porte  plufieurs  obfervations  qui  prouvent  cette 
vérité. 
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w  Quelles  objections  raifonnables ,  (demanda- 
w  t-il  page  534)  pourroit  -  on  faire  contre  cette 
opération  ?  Elle  eft  aifée  à  pratiquer  8c  ne  peut 
3»  entraîner  aucun  danger.  Tous  les  Auteurs  font 
*  remplis  des  fuccès  avec  lefquels  on  a  tenté  la 
»»  réunion  des  plaies  très-compliquées  à  la  trachée^ 
«  artère  ;  pourquoi  craindroit  -  on  une  incifion 
»>  méthodique  dont  il  ne  réfulte  qu’une  plaie  qui 
n’eft  d’aucune  conféquence. 

Il  rapporte,  page  540,  une  obfervation  commu¬ 
niquée  à  l'Académie  par  M.  Verdier y  Maître  en 
Chirurgie  à  Clermont  en  Beauvoifis ,  femblable 
à  celle  de  la  petite  fille  dont  nous  avons  parlé. 

Une  petite  fille  âgée  de  fix  ans ,  jouant  avec 
»  fes  camarades,  l’une  d’elles  lui  jeta  dans  la  bou- 
»  che  une  fève  qui  prit  malheureufement  la  route 
«  de  la  trachée  -  artère  :  »  M.  Verdier  propofa 
l’opération  comme  l’unique  remède  ;  mais  un  de 
fes  Confrères  qu’il  appela  8c  un  Médecin  s’oppo¬ 
sèrent  à  l’opération.  Cet  enfant  n  a  vécu  que  trois 
heures  y -privé  de  connoiffance  pendant  la  dernière 
&  fort  agitée  de  convulfions,  M.  Verdier  fit  après  la 
mort,  Tincifion  à  la  trachée  -  artère  ,  8c  tira  très- 
facilement  une  fève  de  haricot  quil  envoya  à 
l3 Académie.  JJ oppojidon  des  confultans  y  ajoute 
M.  Louis ,  trop  peu  inflruits  fur  une  matière  auffi 
grave  y  &  dont  J  ignorance  efi  inexcufabh  fur  un 
point  auffi  peu  fufceptible  de  doute  y  a  coûté  la  vie 

\  r  * 

a  cet  enfant . 

Depuis  que  nous  connoiffons les  inftrumens  de 
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M.  Bauchoty  nous  enfeignons  dans  nos  écoles  ltf 
manuel  de  Ton  opération  ,  &  nous  préférons  * 
comme  M.  Louis  y  l'incifion  en  long  à  celle  faite 
entre  deux  anneaux. 

L'extrait  que  nous  venons  de  donner  des  deux 
Mémoires  de  M.  Louis  ,  nous  a  paru  fuffire  pour 
guider  les  Eleves  dans  le  manuel  de  cette  opé¬ 
ration. 

Pour  diftinguer  les  cas  où  cette  opération  con¬ 
vient,  de  ceux  où  il  faut  s'en  abftenir ,  je  confeille 
aux  Eleves  de  lire  les  deux  Mémoires  de  M.  Louis . 
Ils  trouveront  dans  le  premier,  les  caraéfcères  des 
différentes  efquinancies  ,  les  lignes  qui  les  dif- 
tinguent ,  8c  qu’un  défaut  d’inftruétion  fait  fou- 
vent  confondre  j  8c  dans  le  fécond ,  des  règles  8c 
des  préceptes  pour  juger  d’une  manière  à  ne  s’y 
pas  méprendre ,  de  la  préfence  d’un  corps  étranger 
dans  la  trachée-artère. 

Dans  l'efquinancie  inflammatoire  8c  fuffocante  , 
fans  s’arrêter  aux  [faignées  réitérées  Sc  brufquées  , 
aux  cataplafïnes ,  aux  gargarifmes  qui  font  le  plus 
ordinairement  infru&ueux ,  il  faut  promptement, 
comme  le  confeille  M.  Louis ,  opérer  ,  (ans  quoi 
le  malade  périt.  Le  fuccès  de  l’opération  faite  par 
M.  Vidal  y  Doéteur  -  Médecin  de  la  ville  8c  de 
l’Hôpital  de  Guerrande  ,  (  Voye%  le  Journal  de 
médecine ,  O&obre  1 772 ,  page  3  y  8  )  eft  une  nou¬ 
velle  preuve  que  cette  opération  n'efl:  fufceptible 
d’aucun  danger ,  que  c<fl:  l'unique  moyen  ,  dans 
l’efquinancie  inflammatoire  8c  fuffocante  ,,  de 
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rappeler  un  malade  à  la  vie.  Je  vais  rapporter  l’in¬ 
génieux  manuel  de  l’opération  pratiquée  par  ce 
Médecin,  afin  qu’à  Ton  imitation,  les  Chirurgiens 
faifijTent  le  moment  favorable  pour  fauver  la  vie  à 
un  malade  près  de  fuffoquer. 

»  Appelé  le  i  $  Oétobre  1771  pour  la  femme  de 
»  René  Guenel ,  Marchand  au  bourg  d’Herbignal, 
«  je  fus ,  dit  M.  Vidal y  arrêté  fur  le  chemin,  pour 
jj  aller  voir  dans  une  maifonnette ,  un  pafTant  qui 
33  avoir  grand  mal  à  la  gorge  &  qui  étouffoit.  Le 
33  nom  du  malade  eft  Yve  Guyot,  petit  Mercier, 
33  âgé  d’environ  vingt  -  cinq  à  trente  ans  ,  d’une 
*3  conftitution  forte  :  il  y  avoit  cinq  à  fix  heures 
qu’il  étoit  dans  cet  état  lorfque  je  le  vis. 

33  11  me  dit  d’une  voix  rauque  &  entrecoupée  ; 
v  qu’il  avoit  très-grand  mal  à  la  gorge ,  me  mon- 
trant  l’endroit  avec  fa  main.  Je  ne  voyois  aucun 
*  gonflement  apparent  à  l’extérieur  du  cou  ,  ni 
33  dans  le  fond  de  la  bouche. 

33  Le  malade  en  danger  de  fuffocation ,  faute 
43  de  refpiration ,  me  fit  bannir  la  crainte  depaffer 
93  pour  l’auteur  de  la  mort  d’un  homme ,  fi  Topé- 
>3  ration  que  j’entreprenois  de  faire  pour  la  pre- 
3?  mière  fois  fur  le  vivant ,  étoit  fans  fuccès ,  & 
33  dans  un  pays  où  l’on  en  ignore  le  nom.  Sans 
33  rien  propofer  au  malade,  je  le  fis  affeoir,  le  vifage 
»  tourné  vers  le  jour ,  la  tête  droite ,  mais  un  tant 
»vfoit  peu  renverfée  &  appuyée  par  derrière,  de 
33  façon  qu’elle  n’inclinoit  ni  à  droite  ni  à  gauche. 

Dans  ce  cas  imprévu ,  n’ayant  pas  les  inftrumens 
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»  d’ufage ,  j'alïujettis  la  peau  &  fixai  le  canal  dà 
»  la  trachée  -  artère  entre  mes  deux  doigts  placés 
»  latéralement  ;  je  fis  avec  un  biftouri  droit  une 
»  incifion  longitudinale  à  la  peau,  à  la  partie  an- 
térieure  de  la  gorge,  au  bas  de  la  tète  de  U 
33  trachée-artère,  que  je  continuai  jûfqu’au  bord 
3>  fupérieur  du  fternum  ;  je  continuai  d’incifer  la 
«  graille ,  jufqu’à  ce  que  je  fulTe  arrivé  à  l’union 
s»  des  mufcles  fterno  -  thyroïdiens  que  j’écartai 
33  de  l’autre  dans  leurs  parties  moyennes  8c  in- 
33  férieures.  Je  découvris  la  trachée  -  artère  que 
33  j’ouvris  de  travers  dans  l’entre-deux  des  troifiè- 

4*  s  ‘  '<  A  w 

33  me  8c  quatrième  cartilages.  Avant  que  d’écarter 
s»  les  mufcles  fterno-thyroïdiens,  j’efiuyai  & laiîïai 
33  couler  quelque  tems  le  fang  qui  fortoit  des  vaif* 
33  ieaux  divifés  de  la  plaie  dans  l’incifiom 

33  Dépourvu  de  tout,  le  befoinme  rendit  inven- 
33  tif.  Je  plaçai  un  tuyau  de  plume  applati  à  fou 
33  extrémité  entre  ces  deux  cerceaux  cartilagineux, 
«  de  façon  que  l’extrémité  de  ce  tuyau  ne  débor- 
33  doit  intérieurement  qu’un  peu  le  niveau  de  la 
3>  trachée,  par  le  moyen  d’une  épingle  palfée  tranf- 
w  verfalement  dans  le  tuyau ,  je  fis  trois  ou  quatre 
»  tours  de  fil  à  l’ép  i  ngle  Sc  au  tuyau ,  pour  les  aflii* 
jj  jettir.  Les  e  arémités  de  ce  fil  me  fervirent  en- 
jj  fuite  à  attacher  de  chaque  côté  un  morceau  de 
33  bande  qui  faifoit  e  tour  du  cou  au  - delfus  8c 
jj  au-de(Ibus  du  tuyau  ;  par  ce  moyen  les  com¬ 
as  prelfes  mifes  de  chaque  côté ,  entre  l’épingle  8c 
33  la  plaie,  fe  trouvèrent  maintenues,  ainfi  quels 
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«  tuyau.  Le  malade  refta  au  lit  la  tête  droite  5  je  le 
55  faignai  deux  fois  co^ieufement  dans  l’efpace  de 
33  trois  heures \  8c  pendant  l’efpace  de  lîx  heures 
33  que  je  reftai  avec  lui  ,  je  vis  difparoître  tous 
33  les  fymptômes  de  fuffocation ,  8c  fa  vie  fut  eu 
33  sûreté  :  c’eft  là  ce  qu'on  peut  appeler  medicina 
«  efficax . 

33  Le  fang  étant  épais ,  je  fis  boire  au  malade 
33  d’une  tifane  faite  avec  des  racines  de  chicorée 
3>  fauvage  ,  de  chiendent  8c  le  capillaire ,  8c  du» 
33  bouillon  fait  avec  un  morçeau  de  beurre  8c  de 
33  l’ofeille.  Le  lendemain  dé  grand  matin  le  tuyau 
33  fut  ôté  j  on  mit  un  emplâtre  fenêtré,  &fur  la 
33  plaie  une  petite  comprefïe  trempée  dans  une 
33  décoction  d’orge,  de  miel,  à  laquelle  ils  ajou¬ 
ts  tèrent  un  peu  de  vin.  Le  malade  vint  me  voir 
33  au  bout  de  quatre  jours  ;  la  réunion  de  la  plaie 
33  avançoir,  je  l’engageai  d’entrer  à  l’Hôpital,  pour 
3>  le  purger  8c  achever  fa  guérifon.  Il  partit. 

?»  Je  fentis  ,  ajoute  M.  Vidal ,  en  le  voyant, 
33  cette  fatisfaétion  fi  douce  8c  fi  flatteufe ,  d’avoir 
<33  arraché  en  un  inffcant  un  homme  des  bras  de  la 
33  mort.  En  effet  conferver  ou  rendre  la  vie  à  un 
»  homme ,  n’eft-ce  pas  un  bienfait  à  peu  près  égal 
»  à  celui  de  la  donner  ? 

Il  parle  enfuite  de  deux  hommes  dont  l’un 
mourut  d’une  pareille  fuffocation  en  trente  -  fix 
heures ,  8c  l’autre  en  vingt-quatre  ou  trente  heures  j 
&  d’une  femme  qui  périt  dans  le  même  efpace  de 
tems,  malgré  les  faignées  réitérées  ôc  les  fecoursles 
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mieux  indiqués.  Il  explique  les  caufes  du  peu  dé 
fuccès  des  faignées  dans  ce  cas  urgent  qui  menace 
le  malade  d’une  mort  prochaine ,  s’il  n’eft  promp¬ 
tement  fecouru  par  l’opération  -,  il  fait  voir  que 
l’effufion  du  fang  qui  fe  fait  pendant  l’opération  , 
n’eft  fuivie  d’aiiê*fn  accident ,  ôc  que  cette  effu- 
fion  débarraffie  les  parties  enflammées  ôc  engot-; 
gées  ;  que  »  les  faignées  faites  après  l’opération 
»  diminuant  la  quantité  du  fang ,  diminuent  en 
*5  proportion  la  quantité  de  l’effort  avec  lequel  il 
sa  aborde  à  la  partie  enflammée.  Il  obferve  que  Ci 
»  l’opération  eft  fuivie  de  petits  friflbns  auxquels 

fuccède  une  fueur  abondante  ,  elle  ne  fera  d’au- 
35  cun  avantage ,  que  dans  cet  état  le  malade  a  une 
»  difficulté  moins  grande  à  avaler  ôc  à  parler, 
35  que  la  douleur  eft  bien  diminuée  j  que ,  fur  lé 
5j  déclin  de  cette  fueur  abondante ,  le  corps  tombé 
33  dans  l’exténuation ,  le  pouls  devient  fréquent , 
33  irrégulier ,  intermitetnt ,  ôc  s’éteint  peu  à  peu* 
33  Le  délire  s’y  joint  6c  la  mort  arrive  peu  de  tems 
s?  après* 

U  finit  par  dire ,  »  heureux  pour  l’humanité,  fi 
53  les  Médecins  ,  furtout  ceux  qui  exercent  dans 
>3  les  petites  villes  ,  dans  les  campagnes ,  conti- 
33  nuent  à  s’adonner  aux  opérations  ,  principale* 
3>  ment  dans  les  cas  graves  1  (Il  n’eft  pas  moins 
33  honorable  de  foiilager  les  hommes  dans  leurs 
j>  maux  par  le  fecours  de  fes  mains  que  par  fes 
33  confeils.  )  Ils  pourront  atteindre  ces  Médecins 
,«  célébrés  qui,  dans  ces  derniers  tems,  ont  fit 
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a*  sllluftrer  également  8c  par  leurs  vaftes  connoifi 
Tances  en  médecine  8c  leur  habileté  en  chirurgie. 

»  Emules  de  ces  Chirurgiens  diftiilgués  à  qui  le 
à>  public  donne  ,  à  jurte  titre  ,  Ta  confiance,  lorl- 
»  qu’il  s’agit  d’opérations  graves  ,  8c  a  qui  le  Roi 
»  accorde  une  noblelTe  parfaitement  compatible 
»  avec  leur  état,  ils  enrichiront  a  l’env*  1  chiiur* 
»  gie  de  découvertes  utiles.  Plus  puillans  que  ies 
loix  ils  écarteront  cet  eflain  de  quarts  de  lavans 
reçus  par  la  légère  expérience,  qui ,  à  l’exception 
»  d’un  très  petit  nombre,  ne  favent  que  faigner 
»>  8c  diftnbuer  beaucoup  de  drogues  à  grands 
»>  frais.  » 

En  nous  difant  qu’i/  nefl pas  moins  honorable 
de  foulager  les  hommes  dans  leurs  maux  par  le 
fecours  de  J'es  mains  que  par  fes  confeils  3  ce  ju¬ 
dicieux  Médecin  répète  une  vérité  frappante  qui  a 
fait  toujours  regarder  la  médecine  &  la  chirurgie 
comme  marchant  d’un  pas  égal ,  8c  que  plufieurs 
Médecins  ,  par  un  fyftème  déraifonnable  8c  faux, 
veulent  couvrir  d’un  voile  pour  l’obfcurcir  8c  la 
dérober  à  la  vue.  Il  feroit  à  fouhaiter  pour  l’huma¬ 
nité,  qu’ils  penfalfent  tous  comme  M.  Vidais  on 
ne  verroitplus  ces  difcullions  fi  préjudiciablesaux 
malades  ,  8c  fi  contraires  aux  progrès  de  Fart  de 
guérir,  qui  n’ont  d’autre  caufe ,  d’autre  motif  que 
la  prétendue  fupériorité  de  la  médecine  fur  la  chi¬ 
rurgie,  meme  vis-à-vis  de  ces  Chirurgiens  diftin - 
gués  dont  parle  M.  Vidal  •  l’union  ,  la  concorde 
régneroient  entr’eux,  d’où  réfulteroient  de  grands 
Tome  L  _  T 
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avantages.  Ces  Médecins  doivent  convenir  qu’il  y 
a  p réf alternent  des  Chirurgiens  favans  ■>  comme 
il  y  a  de  favans  Médecins, g  aujfi  dans  la  Capitale 
&  à  la  Cour  j  jouijfent -ils  également  des  memes 
prérogatives  y  des  memes  honneurs  y  &  je  dois  y 
dit  M.  Morand  j  aux  Médecins  la  juflice  de  décla¬ 
rer  que  fort  éloignés  de  p enfer  comme  leurs  pré - 
décejfeurs  y  ils  nous  regardent  comme  leurs  égaux 
dans  l’art  de  guérir  *,  c  efi  au  mérite  y  ce  n  eft  point 
aux  titres  que  font  attachées  les  honneurs  C'  les 
■difdnclions .  (  i  ) 

Nous  nous  appercevons ,  depuis  quelques  an¬ 
nées  que  les  Chirurgiens  que  nous  recevons  par  la 
légère  expérience  ,  l'ont  plus  inftruits  que  par  le 
pafle.  Ce  changement  heureux  pour  les  petites 
villes  &  les  campagnes  ,  eft  le  produit  de  rétabli!- 

J  ~ 

ferment  des  Ecoles  de  chirurgie  dans  les  principales 
villes  du  Royaume  j  c’cft  là  le  vrai  moyen  que  la 
fagefle  du  Souverain  a  cru  devoir  employer  pour 
former  de  bons  Chirurgiens  dans  les  Provinces 
éloignées  de  la  Capitale  \  c’eft  le  feu!  capable  d’é¬ 
carter  cet  ejfain  de  quarts  de  favans  y  comme  le 
dit  M.  Vidal,  qui  ne  favent  que  faigner  &  diftrihuer 
beaucoup  de  drogues  à  grands  frais  &  de  leur 
fübftituer  des  Chirurgiens  inftruits.  Cette  révolu¬ 
tion  faîutaire  eft  l’ouvrage  du  tems. 

*  ' -  mu  1 1  |  -,  ,  ||M  |  | — |  n-  . .  . . .  ||  -  - -  -■  -  -  J-,  n,t 

(i)  Opufcules  de'  Chirurgie ,  deuxième  partie  ,  pages 
145  2c  146. 
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CHAPITRE  XXL 

\ 

Del3  Opération  de  V dntvrifme. 

Avant  de  décrire  cette  opération  ,  il  eft  edentie! 

,  de  dire  deux  mots  des  différentes  efpèces  d’ané- 
vrifmes  ,  afin  de  diftinguer  les  cas  où  il  faut  faire 
l’opération  d’avec  ceux  où  il  faut  s’en  abftenir, 

La  plupart  des  Auteurs  diftinguent  deux  fortes 
d’ané  vrifmes ,  l’un  vrai  8c  l’autre  faux.  Ils  appel- 
,  lent  ane'vrifme  vraij  une  tumeur  caufée  &  formée 
par  la  dilatation  d’une  partie  de  l'artère ,  8c  ané~ 
vrifme  faux  ,  une  folution  de  continuité  en  une 
artère, faite  par  un  infiniment  tranchant. 

33  Si ,  par  telle  caufe  que  ce  foit,  dit  M.  Arnaud 'y 
»  (1)  quelques-unes  des  parties  d’une  artère  font 
jî  plus  foibles  que  les  autres,  on  conçoit  aifemenc 
»  que  la  fy fiole  du  cœur  forcera  les  points  aftoi- 
s>  blis  de  cette  artère  à  céder  à  1  impulfion  du  fang, 
35  elle  fe  dilatera,  8c  la  dilatation  augmentera  in- 
33  fenfîblement ,  par  l’aélion  continuelle  de  ce 
3»  fluide  contre  les  parois  de  l’artèrè  déjà  affoiblies 
»  8c  relâchées,  (ce  méchanifme  a  été  trop  bien 
3)  détaillé  par  M.  Littré  (2)  pour  y  rien  ajouter;») 
8c  formera  une  tumeur  dans  laquelle  on  fentira 


(  1)  Mémoires  de  chirurgie  imprimés  à  Londres ,  p.  181, 
(2,)  .A  Mémoires  de  V Académie  Roy  aie'  des  Sciences  6 
«  année  1 707. 
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une  puliation  qui  répond  à  celle  de  l’artère.  Tels 
font  les  cara&ères  8c  le  méchanifme  de  la  forma¬ 
tion  de  ranévrifme  vrai. 

Feu  M.  Foubert  qui  a  approfondi  cette  matière, 
aj  diftingue  (i)  deux  anévrifmes  faux  qui  peuvenc 
w  arriver  furtout  au  bras,  à  l’occalion  de  la  fai- 
a>  gnée,  l’un  primitif  &  l’autre  confécutif. 

35  Le  primitif  eft  celui  qui,  à Tinftant  de  la  fai- 
gnée,  forme  une  extravafion  de  fang  le  long  du 
35  cordon  des  vailTeaux  dans  le  tilTu  cellulaire , 
»3  qui  s’étend  quelquefois  depuis  l’ouverture  de 
»  l’artère  en  montant  le  long  du  bras  jufques  fous 

35  l’aillelle ,  &  qui  demande  un  prompt  fecours . 

33  Le  confécutif  eft  celui  qui  ne  fe  forme  que 
55  quelques  jours  après  la  faignée  ,  parceque  la 
33  comprellion  ayant  été  bien  faite ,  lors  de  l’acci- 
33  dent ,  faute  de  l’avoir  continuée  fufïifamment, 
3»  ou  d’avoir  pris  les  précautions  néceftaires  pour 
3>  en  foutenir  l’effet,  le  caillot  qui  s’étoit  formé 
»>  dans  la  plaie  de  l’artère  eft  forti ,  8c  le  fang  s’eft 
33  épanché  dans  la  capfule  qui  enveloppe  le  cordon 
«  des  vailTeaux ,  en  foule vant  l’aponévrofe  du  muf- 
»  cle  biceps  8c  les  parties  qui  l’avoifinent. 

Cette  efpèce  d’anévrifrpe  forme  une  petite  tu¬ 
meur  ronde  qui  augmente  par  degrés,  fans  chan¬ 
ger  la  couleur  de  la  peau  j  on  y  fent  un  battement 
qui  répond  à  la  puliation  de  l’artère  ,  8c  en  la 

m  .".il  i  ■  .... ■  .....  ■  ...  i.  .  . 

(  i  )  Mémoires  de  V Académie  Royale  de  chirurgie  , 
m-ç0.  tome  z  ,  page  5  35  &  fumantes. 
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pire  fiant  avec  les  doigts ,  on  la  difiipe  prefque  tota- 
lement. 

Je  confeille  aux  Eleves  qui  voudront  s’inftruire 
du  méchanifme  &c  de  la  formation  de  cette  efpèce 
d’anévrifme,  de  lire  le  Mémoire  de  M.  Foubertqni 
ne  laifte  rien  à  délirer  fur  cette  matière. 

Le  Doéteur  Hunter  j  célébré  Chirurgien  de 
Londres ,  diftingue  une  autre  efpèce  d’anévrifme 
que  le  Doéteur  George  Cleghorn ,  Profeffeur  d’a¬ 
natomie  à  Dublin  ,  nomme  varice  anévrïfmale . 
Cette  efpèce  d’anévrifme,  dont  aucun  Auteur  n’a 
parlé  avant  le  Doéteur  Hunter  3  peut  arriver  en 
faignant  ,  comme  Panévrilme  faux  confécutif. 
Comme  il  eft  eflentiel  de  ne  point  confondre  cette 
efpèce  d’anévrifme  avec  les  autres,  je  vais,  en 
faveur  des  Eleves  ,  donner  un  extrait  des  Ohfer- 
vations  que  M.  Hunter  a  publiées  fur  les  caraç- 
tères  diftinctifs  de  cet  anévrifme ,  ôc  que  M.  Hr* 
naud  a  traduites  &  inférées  dans  fes  Mémoires  de 
chirurgie  page  220. 

En  plongeant  la  lancette  pour  ouvrir ,  par  exem¬ 
ple,  la  bafiliqtre  ,  fi  l’artère  eft  fituée  immédiate¬ 
ment  fous  cette  veine  ,  la  lancette  peut  traverfer 
la  veine  de  part  en  part  ,  percer  l’aponévrofe  ôc 
pénétrer  dans  l’artère  qui  pafte  fous  cette  aponé- 
vrofe.  Dans  ce  cas  la  lancette  a  fait  deux  ouver¬ 
tures  à  la  veine  ,  l’une  antérieurement  ,  l’autre 
poftérieurement,  une  à  l’aponévrofe ,  &une  qua¬ 
trième  à  l’artère.  Si  ces  quatre  ouvertures  ont  la 
meme  dirçétion,  ôc  que  cette  direéiion  réponde 
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à  l'ouverture  de  la  peau  ,  le  fan  g  artériel  fortira 
par  la  baignée  avec  le  fang  veinai  j  on  sappercevra 
de  cet  accident  par  l’impétuofité  avec  laquelle  le 
jet  du  fang  fort.  Un  bandage  méthodiquement 
appliqué  procure  le  recollement  des  levres  de 
l’ouverture  de  la  peau  &  de  celle  de  la  veine  qui 
lui  e fl  contiguë. 

Quand  ,  par  quelque  caufe  que’  ce  boit ,  ces 
ouverrurcs  ne  fe  trouvent  point  dans  une  direc¬ 
tion  parallèle ,  le  fang  artériel  ne  pouvant  palier 
dans  la  veine  ,  réchappe  6c  s’infmue  fous  l’apo- 
névrofe  dans  la  capfule  du  cordon  des  vailleaux 
6c  dans  le  tillu  cellulaire ,  6c  forme  un  épanche¬ 
ment  qui  caraétérife  l’anévrifme  faux  primitif,  ou 
le  confécutif. 

Quoique  l’union  des  lèvres  de  l’ouverture  exté¬ 
rieure  de  la  veine ,  6c  la  cicatrice  de  la  peau  ,  opé¬ 
rées  par  l’application  méthodique  du  bandage  , 
foient  fermes  6c  bolides  ,  l’ouverture  poflérieure 
de  la  veine  ,  celles  de  l’aponévrofe  6c  de  l’artère 
qui  ont  confervé  leur  dire&ion  parallèle  Sc  qui 
s’abouchent ,  pour-ainfî-dire  ,  fubfiftenr.  Le  fang 
artériel ,  qui  s’échappe  par  l’ouverture  faite  à  l’ar¬ 
tère  qui  correfpond  à  l’ouverture  poflérieure  de  la 
veine  ,  pafle  avec  rapidité  dans  cette  veine ,  &  de 
là ,  mêlé  avec  le  fang  veinai  ,  va  gagner  la  veine 
cave  6c  le  cœur.  Cette  anaftomofe  accidentelle 
fubfilbe  ordinairement  toute  la  vie. 

L’impétuofité  du  fang  artériel  qui  entre  avec 
rapidité  dans  le  canal  veineux,  frappant  contre  la 
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parois  extérieure  de  la  veine  ,  l'étend  fuccefîive- 
ment.  Il  paroit,  en  conféquence,  fur  la  veine  une 
petite  élévation,  une  petite  tumeur  de  la  grofteur 
d’une  aveline  ,  qui  reil érable  ,  par  fa  figure ,  à  une 
varice.  Cette  tumeur  Rallonge  quelquefois  vers  le 
haut  ,  le  long  du  trajet  de  la  veine  qui  devient^, 
dans  cet  endroit  ,  variqueufe.  On  remarque  an 
centre  de  cette  petite  tumeur ,  furtout  à  l’endroit 
de  la  cicatrice  de  la  baignée,  une  pulfation  trem¬ 
blante  ,  eau  fée  par  le  jet  du  fang  que  la  veine 
reçoit  de  l’artère  par  le  moyen  de  leur  anaftomofe* 
On  y  entend  un  bruit  pareil  à  celui  de  l’air  qu’ont 
feroit  fortir  avec  effort  par  la  canule  d’une  ferin- 
gue  vide  ,  à  un  fiftlement  que  fait  l’air  quand  il 
pafleavec  violence  par  un  petit  trou.  On  y  apper- 
çcit  un  mouvement  pareil  au  tremblement  qui  fe 
fait  fentir  d’une  manière  particulière  à  l’endroit  de 
la  piqûre.  Ce  bruit  (e  répété  à  chaque  pulfatioa 
de  l’artère.  Le  malade  eh;  fi  fenfible  à  ce  bruit  s 
qu’il  l’empêche  de  dormir,  quand  (on  bras  eft  près 
de  fa  tête  :  quelquefois  ce  bruit  peut  être  com¬ 
paré  à  celui  d’un  toton  qui  tourne  avec  vîtefïe  8c 
rapidité.  Cette  tumeur  difparoît  quand  le  bras  eft. 
élevé*,  &  dès  qu’on  le  baille  8c  qu’il  eft  pendant, 
elle  reparoît ,  la  pulfation  eft  même  très- apparente 
à  la  vue  ;  cette  pulfation  celle  entièrement  par  la 
comprcftion  à  tel  endroit  qu’on  la  falFe  au  -defïus 
de  la  tumeur,  ou  en  preftant  avec  le  doigt  à  l’en¬ 
droit  de  la  piqûre  :  ces  comprenions  arrêtent  fin¬ 
ie  champ  ce  frémiflçment,  &il  revient  aulli-  tôt 

T  bt 
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que  l’on  ce  (Te  de  comprimer.  La  comprellion  de 
l’artère  brachiale  farte  au  -  defius  du  coude A  fans 
comprimer  la  veine  bafilique,  fait  difparoitre  la 
tumeur  qui  s’atFaifie  &  fe  vide  :  mais  dès  qu'on 
celle  cette  comprellion  ,  la  tumeur  fe  remplit , 
s’élève  &  reparoit.  Nous  avons  vu  un  anévrifme 
de  cette  efièce,  auquel  nous  avons  obfervé  une 
partie  des  fymptômes  décrits  par  M.  Hunter, 

Tels  font  les  fymptômes  obfervés  par  le  Doéfeur 
Jîunter  ,  qui  caraébérifent  cette  efpèce  d’anévrif- 
rne ,  &  qu’on  pourroit  confondre  avec  ranévrifme 
faux  çonfécutif. 

La  comprellion  opérée  par  le  bandage,  dit  M. 
Arnaud ,  page  187  ôc  fuivantes  de  l’ouvrage  cité, 
r  ne  peut  fervir  (  dans  l1 dnévrïftne  vrai  )  qu’à  ra- 
8>  Tarir  un  peu  le  progrès  de  la  maladie,  fans  en 
3)  empêcher  tout  l'effet.  Rien  n’eft  capable  de  s’op^- 
33  poier  à  l’augmentation  d’un  anévrifme,  excepté 
33  dans  les  cas  où  i!  ed:  produit  par  quelque  caufç 
33  externe,  encore  faut-il  que  le  bandage  foit  ap^ 
3?  pljqué  dès  le  commencement.  Si  un  os  plat 
33  pouvoit  fe  trouver  fous  la  tumeur  ,  on  auroit 
33  peut-être  un  peu  plus  d’avantage  pour  la  gué^- 
33  ri  don ,  parcequ’il  ferviroit  de  point  d’appui  qui, 
33  s’oppofant  au  peint  de  comprellion  du  bandage, 
s»  en  feroit  beaucoup  mieux-,  mais  ce  cas  rare  me 
*3  peut  prefque  pas  fe  rencontrer,  fi  çe  n’elt  dans 
93  celui  de  l’aitere  temporale. 

3?Les  anévrilmes  vrab  arrivent  ordinairement  aux 

w  principaux  troncs,  ceux  des  extrémités  iuiyent 
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>»  la  route  des  os  cylindriques  qui  n’admettent  pas 

de  furfaces  propres  à  l’efFet  déliré  de  la  com- 
»  preffion.  Les  anévrifmes  des  parties  intérieures 
»  font  tout  à  fait  hors  de  portée  de  toute  com- 
99  pre  filon. 

55  II  ne  faut  donc  jamais  fe  promettre  de  guérir 
95  l’anévrifme  vrai  par  comprdîion ,  parceque  ce 
?»  moyen  fait  étendre  la  tumeur  ,  en  lui  faifant 
99  gagner  en  largeur ,  ce  qu’elle  perd  en  profon- 
>9  deure 

Il  fuit  de  ces  obfervations  qu’un  anévrifme  vrai 
efl  incurable ,  à  moins  qu’il  ne  foit  récent,  petit 
&  fitué  fur  un  os  plat,  afin  que  le  bandage  pro- 
duife  l’effet  défilé  ,  ou  qu’il  foit  à  l’une  des  bran- 
ches  du  tronc  principal  d’une  artère  qui  fe  difiri- 
bue  à  une  extrémité.  Dans  ce  dernier  cas  on  peur 
y  pratiquer  l’opération  ôc  fe  flatter  de  quelques 
fuccès. 

Dans  Lanévnfme  faux  primitif,  fi  l’ouverture 
cft  au  principal  tronc  de  l’artere  qui  porte  le  fang 
à  l’une  des  extrémités  ,  comme  au  -  defius  de 
la  bifurcation  de  l’artere  brachiale,  il  faut  le  gar¬ 
der  d’y  faire  une  ligature  qui  feroit  tomber  l’avant- 
bras  en  mortification  5c  metrro.it  le  Chirurgien 
dans  la  dure  nécefiité  de  faire  l’amputation.  Dans 
l’incertitude  où  l’on  eft  de  lavoir  fi  c’efi;  l’ar¬ 
tère  brachiale  qui  cfi  ouverte  ,  ou  l’une  de  fes 
branches  ,  il  faut ,  à  Limitation  de  IvL  Foubert  ? 
(  Obfcrvation  fixiçme  d,e  fon  Mémoire  cité)  ap¬ 
puyer  ferme  le  pouce  fur  la  plaie  j  pour  écarter 


/ 
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les  caillots  interpofes  entre  V ouverture  de  V art  ère 
&  celle  de  la  peau  ôc  placer  dans  l’enfoncement 
qu'on  y  aura  formé  par  ce  moyen  ,  la  pelote  ce 
couffinet  du  bandage  dont  M.  Foubert  donne  la 
description ,  ou  la  protubérance  du  bandage  dont 
M.  Arnaud  donne  la  figure,  page  218,  planche  y: 
de  Fouvrage  cité. 

Au  moyen  de  la  comprefîîon  méthodique ,  opé¬ 
rée  par  Fun  ou  Fautre  de  ces  bandages,  le  caillot 
fera  forcé  d'entrer  en  partie  dans  l’ouverture  de 
l'artère,  fe  collera  ôc  s'unira  avec  les  bords  de  la 
plaie  faite  à  cette  artère,  par  la  limphe  glutineufe 
qui  s'en  exprime  au  moyen  de  la  compreffion.  Ce 
caillot  ainfi  fixé  Ôc  maintenu  en  place  par  le  ban¬ 
dage  ,  fe  fortifiera  de  plus  en  plus  ôc  fera  corps  avec 
la  fubfbmce  même  de  l’artère  ,  ôc  même  avec  les 
parties  qui  l'avoifinent,  comme  le  tifîli  cellulaire 
qui  f entoure  ,  faponévrofe ,  &c. 

D’après  les  obfervations  de  M.  Foubert  ôc  celles 
des  plus  célébrés  Praticiens,  quand  on  feroit  sur, 
dans  l'anévrifme  faux  primitif,  que  l'ouverture  fut 
à  l'une  des  branches  de  la  bifurcation,  il  faut  tou¬ 
jours  commencer  par  la  compreffion,  comme  étant 
préférable ,  à  tous  égards ,  à  l’opération» 

L'obfervation  rapportée  par  M.  Bourienne >  Chi¬ 
rurgien  Major  des  armées  du  Roi ,  (  Paye 7  le  jour¬ 
nal  de  médecine ,  Juillet  1 775  ,  page  §6  )  ou  iî  efë 
queftion  d’un  anévrifme  faux  primitif  de  l’artère 
cubitale  qui  avoir  été  ouverte  par  un  coup  de 
bayonnette  ,  ôc  qui  fut  guérie  par  la  compreffion  P. 
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efl  une  noijvelle  preuve  que  ce  moyen  doit  être 
préféré  à  la  ligature  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  8c  qu’on  ne  doit  y  avoir  recours  qu’après 
avoir  tenté  la  compreflïon. 

L’anévrifme  faux  confécutif  doit  être  traité  par 
les  mêmes  procédés. 

M.  Arnaud  rapporte  (page  195  de  l’ouvrage  cité) 
îobfervation  d’un  anévrifme  faux  confécutif  fitué 
à  la  partie  moyenne  de  l’artère  crurale  ,  qu’il  a 
guérie  par  la  compreflïon  ,  8c  pour  lequel  l’avis 
des  conhiltans  le$  plus  habiles  étoit  d’amputer  la 
cuifle. 

55  II  y  avoit  dix  -  huit  mois  que  l’artère  avoir  étc 
»  ouverte  par  un  coup  d’épée.  La  tumeur  de  for- 
«  me  ovale,  iîtttée  longitudinalement  à  la  partie 
»  moyenne  Sc  interne  de  la  cuifle  ,  avoit  deux 
»  pouces  d’épaiffeur,  trois  en  longueur  8c  autant 
en  largeur;  la  cuifle  étoit  prodigieufement  atro~ 
«  phie  ,  à  caufe  des  fortes  compreflions  des  ban- 
des  de  toile  dont  on  s’étoit  fervi  pour  contenir 
la  tumeur  :  la  jambe  extrêmement  greffe,  pe^ 
»  faute  &  toujours  engourdie,  éroit  prefque  fans 
«  mouvement. 

Pour  guérir  cet  anévrifme,  l’art  conflfle,  comme 
le  dit  ce  grand  Praticien,  dans  la  manière  de  faire 

rentrer  dans  l’artère  le  fang  fluide  qui  eft  épanché 

/ 

dans  la  capiule ,  de  le  contenir  avec  le  doigt  8c  d’y 
appliquer  un  bandage  propre  8c  proportionné  au 
volume  de  la  tumeur  8c  à  celui  du  membre  où  elle 
cft  flmée,  qui  porte  une  pelote  ou  une  protubérance 
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capable  d’occuper  conftamment  la  place  du  doigt 
St  d’y  faire  une  compreflion  mollette ,  tel  que  le 
bandage  dont  il  donne  la  figure ,  page  1 1 8,  planche 
/.  La  manière  de  faire  rentrer  dans  l’artère  le  fang 
fluide ,  renfermé  dans  la  capfule,  efl:  plus  difficile  à 
décrire  qu’à  exécuter. 

^Suppofons,  (ditM.  Arnaud 3  page  195)  que 
5*  l’on  veuille  faire  fortir  par  un  petit  trou  l’eau 

contenue  dans  une  veflie ,  on  en  rapproche  les 
y>  parois  avec  les  deux  mains  :  de  meme  pour  la 
3?  réduction  du  fluide  épanché  dans  la  capfule 
33  d’une  artère ,  on  ramafle  le  fang  fluide  vers  le 
?3  centre  de  la  tumeur  avec  les  doigts  :  on  le  fent 
33  rentrer,  ou  pour  mieux  dire ,  on  s’apperçoit  que 

la  diminution  s’en  fait  avec  facilité,  fans  que  la 
33  diaflole  de  l’artère  femble  s’y  oppofer.  Dès  que 
33  le  fang  fluide  ,  contenu  dans  la  capfule,  eft  en- 
-33  tré  dans  l’artère,  il  efl:  fort  aifé  de  le  contenir 
sj  avec  le  doigt,  3>  St  d’y  fubftituer  la  pelote  ou  la 
protubérance  du  bandage.  Il  déclare  que  c’eft  à  feu 
l’illuftre  M.  Petit  qu’on  doit  la  manière  de  faire 
cette  réduction. 

33  Le  bouton,  ou  la  protubérance,  dit  M.  Arnaud^ 
33  fubftituée  à  la  place  du  doigt ,  force  la  partie  du 
33  caillot  qui  répond  à  l’orifiçe  de  la  plaie  faite  à 
33  l’artère ,  à  y  entrer  St  à  en  prendre  la  forme  ;  il  fe 
33  colle  aux  lèvres  de  cette  plaie  St  s’y  rend  adiré- 

33  rent ,  de  façon  qu’il  ne  peut  plus  en  fortir . 

r  Les  courroies  de  ce  bandage  forment  deux  ponts, 
un  de  chaque  côté  du  membre  malade  3  au  moyen 
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tle  petites  comprefles  graduées  8c  rangées  avec  in¬ 
telligence  fous  les  courroies  ,  pour  ne  point  gêner 
la  circulation  des  liqueurs  8c  l’action  des  muf- 
93  clés,  tandis  que  la  preflion  modérée  fur  le  caii- 
33  lot,  en  facilite  l’entrée  dans  l'orifice  du  trou  de 
«  l’artère  ,  fans  en  boucher  totalement  le  calibre. 

9»  Cette  compreflion  ainfi  proportionnée  ,  donna 
»  non  feulement  toute  l’aifance  poflible  au  m.> 
«  lade  (qui  fait  le  fujet  de  fon  obfervation)  mais 
3*  elle  lui  procura  une  guérifon  plus  prompte  que 
33  l’on  n’auroit  pu  efpérer.  Ce  malade  avoit  gardé 
33  le  lit  pendant  dix- huit  mois ,  8c  il  marcha  dès  le 
33  premier  jour  (de  l’application  du  bandage)  dans 
»  fa  chambre ,  8c  fut  en  état  le  troilième  jour  de 

93  fortir . La  jambe  revint,  dans  l’efpace  de 

»  trois  jours ,  à  fon  état  naturel ,  très-peu  de  jours 
33  après  la  cuifTe  commença  à  reprendre  fon  em- 
»  bonpoint  :  il  fut  parfaitement  guéri  au  bout  de 
9»  trois  femaines  ,  quoiqu’il  eût  beaucoup  marché 

99  pendant  cet  intervalle . Je  n’eus  d’autres 

39  foins  pendant  deux  ou  trois  jours  ,  ditM.  Ar- 
&  naud  j  que  de  refTerrer  la  vis  du  bandage  de 
99  quelques  pas  ,  en  proportion  de  l’allongement 

9»  des  courroies . Le  malade  prit  enfuite  fur 

»  lui  le  foin  de  ménager  les  degrés  de  compreflion 
39  à  mefure  que  la  cuifle  reprenoit  fon  embon- 
»»  point,  en  lâchant  de  tems  en  tems  la  vis. 

Cette  obfer.vation  peut  fervir  de  modèle  pour 
la  curation  de  l’anévrifme  faux  confécutif ,  qui 
arrive  à  la  fuite  de  la  faignée  du  bras.  »  Quand 
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55  l’avant  -  bras  ,  dit  M.  Arnaud  ^  eft  étendu  en 
s?  fupination,  les  mufcles  8c  les  tendons  qui  gar* 
s?  nilTent  l’articulation  ,  oppofent  à  la  eompreflion 
35  du  bandage  une  réflftance  à  peu  près  femblable 

à  celle  d’un  os  plat.  55  II  cite  l’obfervation  d'un 
anévrifme  faux  confécutif  du  tronc  de  l’artère  bra* 
chiale ,  de  la  gro  fleur  d’un  œuf  de  pigeon ,  qu'il  a 
guéri  parfaitement  parla  eompreflion,  à  Madame 
la  Ccmtelle  de  Matignon  en  1739. 

M.  Fouhcrt  donne,  dans  la  cinquième  obfervà- 
tion  de  (on  Mémoire  ciré,  l'exemple  d’un  anévrifme 
faux  confécunf,  qu’il  a  guéri  par  la  feule  bienfait 
fance  du  bandage ....  Nous  pourrions  en  citer  pîu- 
ileurs  que  nous  avons  rencontrés  dans  notre  prati¬ 
que,  qui  ont  été  guéris  par  le  meme  fecours. 

33  Lorfque  la  tumeur,  dit  M»  Foubert j  eft  petite 
s3  8c  nouvelle  ,  je  la  guéris  par  une  eompreflion 
y>  méthodique  j  mais  ft  la  tumeur  eft  ancienne  , 
35  (on  pourroit  ajouter,  8c  grolle  )  8c  que  l’on 
as  veuille  employer  la  eompreflion,  la  peau  s’ul- 
33  cèr’e  ,  la  poche  peut  s’ouvrir  8c  le  malade  périr 
3>  fans  être  à  portée  d’être  fecouru.  L’opération 
3>  (dans  ce  cas)  eft  donc  ab fol u men t  néce flaire  ; 
>3  elle  n’eft  pas  urgente,  comme  dans  l’anévrifme 
30  faux  primitif;  on  peut  attendre  que  celui  ci  ait 
33  acquis  un  certain  volume  ,  l’opération  en  de- 
33  viendra  plus  ailée. 

33  II  n’eft  pas  facile ,  continue-t-il ^  de  (avoir  fl 
33  c’eft  le  tronc  qui  eft  ouvert ,  ou  une  de  fes  bran- 
»  ches  5  ce  n’eft  qu’à  l’infpeétion  de  l’artère  , 
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»  îorfqu’on  a  ouvert  la  tumeur  8c  ôré  les  caillots. 
>5  Si  elle  eft  fort  grclle,  il  eft  à  préfumer  que  c’eft 
*  le  tronc ,  &  il  eft  à  fouhaiter  qu’on  n’en  fade 
3»  point  la  ligature }  le  malade  peut  guérir  par  une 
3>  compreflion  exaéte  8c  bien  entendue  ,  dont  le 
s?  principal  point  d’appui  foie  fur  l’ouverture  de 

l’artère  j  j’en  ai  des  preuves  :  j’ai  réuffi  avec  du 
sj^papier  mâché  8c  avec  de  la  charpie  :  aujourd’hui 
«  que  l’on  connaît  la  vertu  de  l’agaric  ,  foit  de 
s>  chêne  ou  de  hêtre ,  on  fera  bien  de  lui  donner 
?s  la  préférence  fur  le  papier  mâché  8c  la  charpie. 

L’application  d’un  morceau  d’agaric  de  chêne 
ou  de  hêtre  bien  préparé ,  comme  le  confeille  ce 
grand  Praticien,  fur  la  plaie  de  l’artère,  foutenu 
Ôc  maintenu  en  place  par  le  couffinet  du  bandage 
de  M.  F  ouvert  y  ou  par  la  protubérance  de  celui 
de  M.  Arnaud^  pour  procurer ,  comme  on  l’a  die 
ci-defîus ,  la  formation  du  caillot  qui  bouchera  8c 
fermera  la  plaie  faite  à  l’artère  8c  s’unira,  comme 
nous  l’avons  rapporté. 

Si  l’ouverture  de  l’artère  eft  à  l’une  des  branches 
de  la  bifurcation  ,  8c  que  l’on  juge  que  la  com- 
preflîon  n’a  pu  8c  ne  peut  réuilar ,  il  faut  (dans  ce 
cas  )  fe  déterminer  à  l’opération.  On  ne  doit  toute¬ 
fois  ,  employer  ce  dernier  moyen,  qu’après  avoir 
tenté  la  compreffion  méthodique  ,  foit  avec  le 
bandage  de  M.  Foubert  y  foit  avec  celui  de  M. 
Arnaud ,  8cc. 

Si  1!  on  eft  contraint  de  faire  l’opération  ,  je 
confeille  aux  Eleves  de  pratiquer  la  méthode  de 
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M.  Foubtrt  j  qu’il  décrit  ainli  page  53  8  du  feconé 
volume  in- 40.  des  Mémoires  de  l’Académie* 

»  Le  malade  étant  allis  fur  une  chaife  de  hau- 
33  teur  convenable,  8c  ayant  donné  fon  bras  que 
*5  des  Aides  doivent  foutenir,  j’applique  le  tour- 
niquet  comme  pour  l’amputation  ,  j’ouvre  les 
s?  tégumens  félon  lufage*  ordinaire  j  8c  après  avoir 
33  ouvert  la  humeur  ,  je  1  incife  dans  toute  fon 
étendue  ,  en  pénétrant  jufqu’au  fang  fluide  , 
33  comme  li  j’ouvrois  Un  abcès  ,  j’ôte  ,  autant 
33  qu’il  m’efl:  poilible  ,  le  lang  8c  les  couches 
33  fanguines  qui  forment  une  efpèce  de  kifte  y 
3>  8c  par  là  ayant  découvert  l’artère ,  8c  apperçu 
33  fon  ouverture ,  fi  c’eil  une  branche  ,  je  pâlie 
3>  fous  l’artère  une  aiguille  courbe,  bien  pointue 
3>  8c  tranchante  ,  de  manière  que  1  aiguille  pé- 
3s  netre  en  entrant  par  le  coté  de  ce  vailîeau  qui 
33  regarde  le  condile  interne  de  l’humerus ,  8c  en 
«  obfervanr  encore  que  le  fil  embrafle  une  cer- 
»  taine  épaifTeur  de  parties  avec  l’artère  ,  pour 
n  rendre  la  ligature  plus  lolide,  (1)  j’ai  remarqué 
que  par  cette  méthode ,  on  évite  plus  sûrement 
>3  le  nerf  qu’on  pourroit  lier  fans  cela.  Une  feule 


(1)  Il  faut  avoir  l'attention  de  ne  point  trop  ferrer  la 
ligature,  afin  d’éviter  les  accidens  conféciitifs  qui  fuc- 
cèdent  à  la  forte  ftiiétion  des  parties  lenftbles  j  il  fuffit 
de  la  ferrer  de  façon  à  empêcher  le  fang  de  s’échapper  , 
&  pour  rapprocher  flinplement  les  parois  de  1  artère  pour 
qu’elles  puilîcnc  fe  coller  &  s’unir ,  comme  nous  le  difpns 
au  chapitre  de  la  caftration  &  k  celui  de  l’amputation. 

3>  ligature 
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h  ligature  pofée  fupérieurement  à  quelques  lignes 
de  l’ouverture  taire  à  l’artère,  peut  fufïire&  m'a 
*>  (ou vent  réulii  ;  cependant  je  confeille  d’en  faire 
«  une  fécondé  au-delfous  ;  on  arrête  les  fils  félon 
9»  l’ufage  ordinaire. 

«  Je  remplis  la  plaie  de  charpie  feche  que  je 
?>  foutiens  avec  des  comprelfes  longuettes  8c  un 
»  bandage  contentif,  obfervant  de  ne  le  point  trop 
>»  -ferrer ,  de  crainte  de  porter  obflacle  à  la  diftri~> 

33  bution  des  liqueurs  i  jobferve  avec  foin  ce  qui 
»  fe  pâlie  à  l’avant-bras  qui  doit  être  couvert  de 
s»  comprelfes  trempées  dans  l’eau-de-vie  chaude  8c 
93  renouvelées  fouvenc  pour  eonferverla  chaleur. 

5jOn  ne  doit  toucher  à  cet  appareil  que  quarante- 

-#■ 

33  huit  heures  après  l’opération ,  on  attend  la  chuté 
33  de  la  charpie ,  qui  vient  ordinairement  dix  à. 
a  douze  jours  après  l’opération ,  8c  celle  des  fils 
s»  qui  eft  un  peu  plus  tardive  »... 

Il  y  a  des  anévrifmes  qui  deviennent  par  leur 
accroilfement  8c  leur  augmentation,  d’un  volume 
conlidérable  ,  8c  qu’on  a  ouverts,  croyant  que  c’é- 
toit  un  dépôt,  un  abcès.  J’ai  dilféqué  la  cuilfe  du 
cadavre  d’un  foldat  qui  avoit  une  tumeur  à  la  par¬ 
tie  interne  8c  moyenne  de  la  cuilfe ,  qu’il  portoic 
depuis  huit  à  dix  mois,  qui  avoir  augmenté  fuc- 
celîivement,  qui  étoit  de  la  grolfeur  de  la  tête  d’un 
enfant,  8c  qu’un  habile  Chirurgien  prit  pour  un 
abcès ,  8c  qu’il  ouvrit.  Ce  foldat  périt  par  l’efFulioü 
du  fang  qu’on  ne  put  arrêter.  La  moitié  antérieure 
du  calibre  de  l'artère  crurale  étoit  détruite  de  hv 
J'orne  L  Y 
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longueur  de  près  de  trois  travers  de  doigt.  Je  trou¬ 
vai,  au-dellus  du  genou  ,  vers  la  partie  interne  , 
une  petite  cicatrice  à  la  peau  que  Ton  me  dit  être 
celle  d’un  coup  d'épée  que  ce  foldat  avoit  reçu  il  y 
avoit  environ  un  an ,  auquel  avoit  fuccédé  cette 
tumeur  qui  avoit  augmenté,  comme  je  viens  de  le 
dire ,  fucceffivement. 

Cette  obfervation  fait  voir  non  feulement  le  dan¬ 
ger  qu’il  y  a  d  ouvrir  certaines  tumeurs  ,  fans  en 
connoître  le  vrai  caraébère  ;  mais  encore  que  les 
anéviifmes  énormes  d’un  tronc  principal,  comme 
étoit  celui  de  ce  foldat,  font  incurables,  parce- 
qu’infenfrblement  la  parois  de  l’artère ,  du  côté  de 
la  poche  anévrifmale ,  fe  détruit ,  comme  il  eil  ar¬ 
rivé  à  ce  foldat. 

» 

La  quatrième  efpèce  d’anévrifme  obfervée  par 
M.  Humer y  ne  demande ,  comme  nous  l’avons  dit, 
aucun  fecours  de  l’art.  La  compreffion ,  fi  falutaire 
pour  la  plupart  des  autres  efpèces  d’anévrifmes ,  y 
eil  contraire,  pareeque,  comme  l’oblerve  le  Doc¬ 
teur  Humer  >  cette  compreffion  feroit  capable  de 
gêner  le  retour  du  fang  par  les  veines  qui  ne  mari- 
queroit  pas  d’aggraver  la  maladie.  Pour  éviter  l’aug» 
mentation  de  cette  efpèce  de  varice  anévrifmale , 
il  faut  habituer  le  malade  à  lever  fon  bras  le  plus 
qu’il  le  pourra ,  &  à  ne  le  point  tenir  penché  vers 
le  bas,  le  pofer  fur  un  couffin  élevé,  quand  il  eft 
au  lit ,  le  frotter  de  quelques  liqueurs  fpiritueufes 
&  d’éviter  les  grands  mouvemens  de  le  travail  fati¬ 
gant  qu’il  pourroit  faire  avec  ce  bras. 
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CHAPITRE  XXII. 

De  l3 Amputation  des  extrémités . 

]Le5  amputations  des  extrémités  font  celles  des 
doigts  &  d’une  partie  de  la  main  ,  des  orteils  8c 
d’une  partie  du  pied,  de  l’avant-bras ,  du  bras  8c 
dans  Ton  articulation  avec  l’omoplatte;  de  la  jam¬ 
be  ,  de  la  cuilïe  8c  ,  dans  certains  cas ,  dans  fou 

articulation  avec  les  os  innommés. 

%  . 

$.  L 

•  De  ? Amputation  des  doigts • 

Les  anciens  coupoient  les  doigts  dans  le  milieu 
d’une  phalange  avec  des  tenailles  incifives ,  d’au¬ 
tres  fe  fervoient  d’un  cifeau  8c  d’un  maillet  de 
plomb  pour  faire  cette  amputation;  d’autres  enfin 
fcioient  la  phalange  dans  fon  milieu  ,  8c  cela 
parcequ’ils  fe  perfuadoient  qu’il  étoit  dangereux 
de  couper  les  doigts  dans  leurs  articulations.  Les 
modernes  ayant  reconnu ,  par  l’expérience  ,  qu’il 
furvenoit  des  accidens  par  ces  manières  d’amputer 
les  doigts  ,  ont  tenté  de  faire  cette  amputation 
dans  l’articulation  ,  8c  les  fuccès  ont  dilhpé  le  pré¬ 
jugé  des  anciens  fur  l’amputation  des  doigts  dans 
l’article. 

Pour  emporter  la  fécondé  8c  la  troihème  pha¬ 
langes  ,  le  Chirurgien  faic  tirer,  autant  qu’il  eft 
poihble,  par  un  Aide  qui  tient  le  poignet ,  la  peau 
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vers  la  main  8c ,  avec  un  biftouri  à  tranchant  coït* 
vexe ,  il  fait  une  inciflon  circulaire  à  la  peau,  un 
peu  en-deçà  de  l’articulation  de  la  phalange  qu’il 
veut  emporter.  Dès  que  la  peau  eft  coupée  cir- 
culairement  ,  l’aide  continue  de  tirer  cette  peau 
vers  la  main;  par  ce  moyen  le  bord  circulaire  de 
la  peau  coupée  eft  porté  vis-à-vis  8c  au  niveau 
de  l’articulation  ,  qui  fe  trouve  alors  bien  décou¬ 
verte  :  alors  il  faifit  la  phalange  de  la  main  gau¬ 
che  ,  la  fléchit ,  autant  qu’il  eft  pollible  8c  ,.fépare 
avec  le  meme  infiniment,  la  phalange,  en  coupant 
le  tendon  extenfeur,  ouvrant  la  capfule  8c  finiflant 
par  ks  fléchifleurs,  ayant  l’attention  de  ne  point 
toucher  ,  avec  le  tranchant  de  l’inftrument ,  au 
cartilage  qui  revêt  l’extrémité  de  la  phalange  qu’il 
veut  conferver. 

Pour  couper  un  doigt  daps  fon  articulation  avec 
l’un  des  os  du  métacarpe,  fl  c’eft  l’indicateur,  il 
commence  par  faire  une  coupe  pour  féparer  ce 
doigt  de  fon  voifin;  étant  parvenu  à  quelques  li¬ 
gnes  de  l’articulation ,  il  fait ,  dans  cet  endroit ,  une 
inciflon  circulaire  à  la.  peau  ,  afin  que  l’Aide  qui 
tient  le  poignet  ,  puifle  tirer  la  peau  vers  la  main  & 
découvrir,  par  ce  moyen,  l’articulation.  Alors  en 
fléchi  (Tant  le  doigt  8c  le  portant  fur  le  coté ,  il  coupe 
le  tendon  extenfeur  ,  incife  la  capiule  8c  finit  par 
les  fléchifleurs  (i) ,  obfervant  de  ne  point  toucher , 


(i)  Je  dis  les  fiéchijfeurs  3  parcequ’il  y  a  le  tendon  du 
fublime  &c  celui  du  profond. 
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avec  le  tranchant  de  J’inilrument,  au  cartilage  qui 
revêt  la  tête  de  l’os  du  métacarpe  avec  lequel  ce 
doigt  eft  articulé. 

Si  l’on  veut  emporter  le  doigt  du  milieu  ,  ou 
l’annulaire  ,  il  faut  faire ,  de  l’un  &  l’autre  côté , 
la  coupe  pour  gagner  l’articulation ,  afin  de  faire 
l’incifion  circulaire,  &c. 

La  fécondé  8c  la  troifième  phalanges  du  ponce 
‘  s’emportent  comme  celles  des  autres  doigts;  mais 
lorsqu’il  faut  amputer  le  pouce  dans  fon  articu¬ 
lation  avec  l’os  trapèfe  du  carpe,  il  fait  une  coupe 
pour  féparer  le  pouce  de  l’os  du  métacarpe  qui 
foutient  l’indicateur  ;  il  coupe  la  peau  8c  le  deroi- 
interolfeux  de  l’index,  jufques  vers  1  articulation 
de  cette  phalange  avec  l’os  trapèfe  ;  il  renverfe  le 
pouce  fur  le  côté ,  ayant  l’attention  de  faire  tirer 
la  peau  vers  l’avant  bras  par  l’aide  qui  le  tient,  il 
ouvre  la  caplule ,  le  tranchant  tourné  du  côté  du 
pouce ,  afin  de  ne  point  toucher  au  cartilage  qui 
revêt  l’os  trapèfe  avec  lequel  il  eft  articulé  ;  il  le 
fépare  de  l’articulation ,  en  coupant  les  tendons  ex- 
tenfeurs  ;  il  coupe ,  en  dédolant ,  les  portions  char¬ 
nues  formées  par  le  thénar  ,  ainfi  que  le  tendon 
fléchifieur ,  8c  il  emporte  le  pouce 

Après  l’une  ou  l’autre  de  ces  amputations ,  il 
rapproche  la  peau  vers  la  plaie ,  couvre  cette  plaie 
de  fuffifante  quantité  de  charpie  râpée ,  par  dellus 
de  la  charpie  brute ,  des  languettes  de  linge ,  des 
eomprefîes  i  le  tout  maintenu  d’un  bandage  con¬ 
venable.  Il  ne  faut  lever  l’appareil  que  lorfqu’ilfc 
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détache  de  lui- meme.  Les  panfemens  fubféqueas 
doivent  Le  faire  avec  la  charpie  fine,  mollette  8c 
féche  ,  fans  employer  ni  onguens  ni  digeftifs,  à 
moins  quil  n’y  ait  quelque  indication  particulière. 
Quand  la  cicatrice  commence  à fe  faire,  on  peut 
mettre ,  par  deflus  la  charpie  ,  un  petit  emplâtre 
contentif  fait  avec  le  diachilum  gommé-,  ou  autre. 

Il  eft  des  cas ,  comme  dans  l’obiervation  rap¬ 
portée  par  M.  Louis  ( page  3  88  du  fécond  volume 
des  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  chirurgie) 
où  l’Opérateur  fe  trouve  dags  la  nécefîité  d’em¬ 
porter  une  partie  de  la  main  8c ,  en  conféquenct , 
de  fcier  les  os  du  métacarpe ,  comme  ce  Chirur¬ 
gien  l’a  fait  avec  le  plus  heureux  fuccès ,  afin  de 
conferver  à  cette  extrémité ,  le  plus  de  longueur 
8c  de  parties  qu’il  eft  poflible.  On  peut  encore 
féparer  ,  avec  l’inflrurnent  tranchant ,  les  os  du 
métacarpe  dans  leurs  articulations  avec  les  os  du 

L  /  ' 

Carpe  ,  afin  de  conferver  à  cette  extrémité  plus  de 
parties  8c  de  longueur  qu’il  eft  poftible. 

Les  doigts  ou  les  orteils  du  pied  s’emportent  de 
là  Même  manière.  On  peut ,  dans  certains  cas  , 
amputer  une  partie  du  pied ,  8c  fcier  les  os  du  mé- 
îatarfe  ,  8c  même  les  féparer  dans  leurs  articula¬ 
tions,  comme  le  rapportent  plufieurs  Obfervateurs* 

S.  IL 

De  L  Amputation  de  L  avant-bras* 

Une  règle  générale  ,  dans  l’amputation  des 
grandes  extrémités ,  eft  de  les  faire  de  façon  que 


De  Chirurgie: 

la  peau  foie  confervée ,  en  forte  qu’après  la  répa¬ 
ration  du  membre  ,  elle  puifte  s’étendre  jufqu’au 
bord  ou  au  niveau  du  moignon.  Il  en  eft  encore 
une  autre  dans  l’amputation  de  l’extrémité  fupé- 
rieure  ,  c’eft  d’en  conferver  le  plus  de  longueur 
qu’il  eft  pofttble. 

Dans  l’amputation  des  grandes  extrémités  ,  il 
faut  fe  rendre  maître  du  fang  pendant  Sc  après  l’opé¬ 
ration.  Pour  fe  rendre  maître  du  fang,  pendant 
l’opération  ,  on  aplique  le  tourniquet  de  manière 
qu’il  fafte  un  point  d’appui  fur  la  principale  artère 
qui  s’y  diftribue ,  Sc ,  pour  arrêter  l’eftiifion  du  fang3 
après  l’amputation  ,  on  fait  la  ligature  des  princi¬ 
pales  artères  coupées. 

Pour  l’amputation  de  l’avant-bras,  on  applique 
à  la  partie  moyenne  Sc  interne  du  bras ,  fur  le  trajet 
de  l’artère  brachiale  ,  une  comprefîe  graduée  5 
•maintenue  d’une  autre  qui  entoure  le  bras  8c  on 
place  à  cet  endroit  le  tourniquet  ,  foit  le  garot  * 
foit  celui  de  M.  Petit  perfectionné  par  M.  Mo¬ 
rand  y  qui  eft  plus  commode  Sc  plus  sûr,  Sc  qui 
doit  être  préféré.  On  confie  le  tourniquetà  un  Aide 
intelligent. 

Si  l’amputation  fe  fait  depuis  la  partie  moyenne 
de  l’avant  -  bras  jufqu’à  fa  partie  inférieure,  près 
l’articulation  du  poignet  ,  l’avant  -  bras  fitué  en 
pronation ,  un  Aide  tiendra  le  poignet  \  un  autre 
placé  vers  le  bras  ,  faiflra  l’avant-bras  de  fes  deux 
mains  Sc  tirera  la  peau  vers  le  coude.  L’Opérateur 
placera  une  ligature  à  environ  deux.tr  avers  de  doigt 
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4e  l’endroit  où  il  a  déterminé  de  fcier  les  os  &,  avefc 
un  bidouri  à  tranchant  convexe ,  il  fera  une  inciflon 
circulaire  à  la  peau.  La  peau  coupée  dans  toute  la 
circonférence  du  membre  ,  l’Aide  continuera  de 
-tirer  la  peau  julqu’a  ce  que  le  bord  circulaire  de 
cette  coupe  foit  vis  à- vis  l’endroit  où  l’Opérateur 
a  déterminé  de  fcier  les  os.  Il  placera  enfuire  une 
autre  ligature  à  la  pairie  inférieure  -,  il  recom^ 
mande  à  l’Aide  qui  veille  au  tourniquet ,  de  le 
ferrer  afin  d’arrêter  l’etFufHon  du  fang.  Alors,  avec 
je  même  bidouri ,  il  fait  près  la  peau  retirée  vers 
le  haut ,  la  feélion  des  tendons  &  des  autres  pan- 
ties  qui  recouvrent  les  os,  coupe  le  carré  -  prona- 
teur  qui  ed  entre  les  deux  os ,  fi  c’ed  vis-à-vis  cç 
mufcleque  fe  fait  l’amputation,  le  détache  defes 
adhérences  à  l’endroit  où  il  veut  fcier  les  os  &  , 
avec  le  petit  couteau  à  deux  tranohans,  il  enlève 
le  période  dans  l’endroit  où  il  veut  faire  pafTer  la 
feie.  Pour  bien  enlever  le  période,  il  î  incife  avec 
la  pointe  de  cet  infiniment ,  dans  toute  la  circon¬ 
férence  des  os ,  le  plus  près  des  parties  charnues 
qu’il  foit  pofïible ,  ratifie  le  période  ,  du  coté  de 
l’extrémité  qu’il  veut  erhporcer ,  avec  le  tranchant 
du  même  infiniment,  afin  que  la  feie  n’agifFe  que 
fur  les  os  ôc  ne  déchire  point  le  période ,  ce  qui 
pourroit  caufer  des  accidens  confécutifs.  Il  place 
un  petit  ruban  étroit  avec  lequel  il  lie  les  deux  os , 
pour  les  affermir  Lun  à  l’autre  &  les  empêcher  de 
vaciller  dans  le  rems  qu’il  les  feie  -,  il  donne  les 
bouts  de  cette  ligature  à  tenir  à  l’Aide  qui  foutient 
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le  poignet ,  &  pour  feier  les  os  avec  aifance  3c 
facilité ,  il  les  appuie  fur  un  chevalet  garni  de  fon 
pied  qui  porte  à  terre  3c  d’une  hauteur  convenable, 
fait  à  peu  près  comme  celui  dont  M.  Bertrandi  s’eft 
fervi  pour  faire  la  réfeéüon  du  fémur  après  une 
amputation  de  la  cuilTe ,  (Mémoires  de  l’Acadé¬ 
mie  ,  tome  II,  page  372)  3c,  pour  garantir  les 
chairs ,  il  embraife  les  os  avec  la  compreffe  fen¬ 
due  ,  qu’il  fait  tenir  par  l’Aide  qui  foutient  l’avant- 
bras.  L’Opérateur  fitué  entre  le  corps  3c  le  bras  du 
malade,  s’arme  d’une  feie  à  feuillet  très-étroit  &, 
commence  le  premier  trait  de  feie  fur  le  rayon  , 
comme  étant ,  à  cet  endroir ,  le  plus  gros ,  en  fuite 
fur  r  os  du  coude  >  il  obferve  que  l’os  du  coude 
foit  entièrement  fcié  avant  le  rayon  par  où  il  doit 
flnir.  Les  os  fciés  3c  le  membre  emporté  ,  (1)  il 
fait  lâcher  le  tourniquet,  pour  voir  diftinéiement 


(1)  Pour  bien  feier  les  os  dans  toutes  les  amputations, 
il  faut ,  comme  nous  venons  de  le  dire  ,  que  le  feuillet  de 
la  feie  foiu  étroit  ;  il  palfe  avec  bien  plus  d’, aifance  qu’un 
feuillet  large  ;  &  (î  le  membre  qu’on  veut  emporter  eft 
compofé  de  deux  os,  on  commence  le  premier  trait  fur 
le  plus  gros,  enfuite  fur  le  plus  petit,  &  l’cn  fait  en  i'erte 
que  le  plus  petit  foit  fcié  le  premier.  La  feie  doit  être 
conduite  légèrement  &  à  longs  traits,  fans  trop  appuyer; 
fur  la  fin  on  doit  aller  plus  doucement  &  à  plus  petits 
traits,  afin  d’éviter  d’éclater  l’es.  Le  chevalet  eft  un  moyen 
de  feier  l’os  avec  précifion.  Malgré  ces  précautions ,  s'il 
reftoit  une  efquille  qui  s  allongeât  au-dela  de  la  fcélion 
faite  pat  la  feie,  on  doit  préférer  de  la  feier  plutôt  que 
de  la  couper  avec  des  tenailles  inciûves,  comme  quelque? 
Auteurs  Iç  çonfeiliçnt, 
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l’embouchure  ou  l’extrémité  des  altères  coupées 

6  en  faire  îa  ligature.  (  i  )  Il  ôte  la  ligature  3  il 
rapproche  la  peau  vers  le  moignon  ,  applique 


(i)  Les  Praticiens  ne  font  pas  d’accord  fur  la  manière 
de  faire  la  ligature  des  artères  après  l’amputation.  Les 
uns  veuîenc  que  l’on  cm  b  rade  beaucoup  de  chair  dans 
l’ànfe  de  cette  ligature  ?  'd’autres  recommandent  de  ne 
comprendre  que  le  tiffu  cellulaire  qui  enveloppe  l'artère.. 
En  embrafîant  beaucoup  de  chair  dans  l’anfe  de  la  liga¬ 
ture  ,  on  y  comprend  des  parties  membrano  -  nerveufes 
dont  la  forte  ftriélion  peut  caufer  des  accidens  graves.  Si 
l’on  n’embraffe  Amplement  que  le  tiflu  cellulaire  qui  en¬ 
toure  l’artère  j  la  ligature ^  pour  peu  qu’elle  foit  ferrée  ,. 
peut  couper  l'artère"  5  d’ailleurs  la  didolution  putride  du 
tiffu  cellulaire  qui  fuccede  à  cette  ligature,  détrtfit  infail¬ 
liblement  les  parois  de  l’artère  dans  l’un  des  points  de  fon- 
diametre ,  &  peut  caufer  une  hémorrhagie  fecondaire  à 
l’endroit  meme  de  la  ligature». 

CJ 

Les  accidens  qui  fuccèdent  à  cette  ligature  ,  quand  on 
a  embraffé  beaucoup  de  chairs  ,  dépendent  fouvent  , 
comme  l’a  judicieufement.  obfervé  M.  Pouteau  dans  les 
j 'Mélanges  de  Chirurgie  ,  du  tiraillement  des  parties  com- 
prifes  dans  cette-  ligature  ,  &  qui  font  prochainement 
attachées  aux  os.  Pour  éviter  les  accidens  caufés  par  ce 
tiraillement,  il  confeille  ,  après  avoir  fait  la  ligature,  de 
couper,  avec  un  petit  inftrument,  le  plus  près  de  l’os  qu’il 
foit  polLbîe  ,  les  fibres  qui  pourraient  être  expofées  à  ce 
tiraillement.  Par  ce  moyen,  l’artère  fe  trouve,  pour  ainfi- 
dire,  ifolée  ,  &  les  fibres  du  tiffu  cellulaire  &  des  autres, 
parties  comprifes  dans  la  ligature  ,  ne  feront  plus  tirail¬ 
lées. 

Pour  éviter  îa  fonte  putride  du  tiifu  cellulaire  &  des 
chairs  comprifes  dans  l’anfe  de  la  ligature  ,  c’eft  de  ne 
la  ferrer  que  modérément  ,  pour  plilîer  feulement  les 
parois  du  calibre  de  l’artère  ,  &  s’oppofer  à  l’impulfïon 
du  iang.  On  fait  que  le  gonflement  des  parois  de  l'artère 
&  des  parties  comprifes  dan^la  ligature ,  qui  lui  fuccede: 

&  qui  arrive  au-delfus  &  au-deffous  de  cette  ligature,  fak. 

■<***  *  •  * 
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defïus  fuffifante  quantité  de  charpie  râpée ,  de  la 
charpie  brute  par  deflus ,  afin  de  remplir  les  vides, 
de  faire  une  compreiïîon  mollette  ,  égale  ,  Sc 

le  principal  obflacle  à  l'impuîflon  du  fang.  Ce  gonflement 
ou  cette  tuméfaction  rétrécit  la  cavité  du  vaiileau  ;  plus 
la  tuméfaction  augmente,  plus  le  vaifleau  efl  rétréci,  Sc 
fucceflivement  les  parois  de  l’artère  fe  touchent  immé¬ 
diatement,  fe  collent ,  fe  foudent  &  s’unifient  au  moyen 
du  lue  qui  les  agglutine.  Telle  eft  l’idée  qu’on  doit  fe 
former  de  l’oblitération  d’une  artère  fur  laquelle  on  appli¬ 
que  la  ligature. 

D’après  ces  remarques  ,  diétées  par  la  raifon  &  confir¬ 
mées  par  une  expérience  éclairée  ,  on  peut  embrafler  une 
quantité  fuffifante  de  chair  ,  pourvu  que  la  ligature  ne 
foit  pas  trop  ferrée  ,  que  les  chairs  qu’elle  embrafie  ne 
fouffrent  aucun  tiraillement  par  leurs  attaches  aux  os 
voifins ,  &  que  l’artère  foit  préeifément  au  centre  des 
chairs  embraflees  par  la  ligature.  Au  moyen  de  l’obfer- 
vation  de  toutes  ces  circonftances  ,  les  accidens  qu’on  a 
regardés  comme  la  fuite  de  la  ftriélion  faite  aux  parties 
par  la  ligature  ,  la  diflolution  putride  du  tiflu  cellulaire, 
&  l’hémorrhagie  qui  y  fuccède  fouvent ,  ne  font  pas  à 
craindre. 

Ces  remarques  peuvent  s’appliquer  à  toutes  les  ampu¬ 
tations  oii  l’on  fait  la  ligature  des  vaifleaux. 

Pour  faire  cette  ligature,  on  prend  une  aiguille  courbe, 
enfilée  d’un  fil  que  l’on  double,  ayant  l’attention  de  pla¬ 
cer  les  deux  fils  à  côté  l’un  de  l’autre  ,  de  les  bien  cirer 
pour  les  coller  enfemble  &  en  former  une  efpèce  de  ru¬ 
ban  ,  de  de  le  graifler  enfuite  avec  du  fuif,  afin  de  le  ren¬ 
dre  plus  coulant.  Après  avoir  faic  lâcher  le  tourniquet  » 
pour  reconnoître  l’embouchure  de  l’artère  ,  on  enfonce 
l’aiguille  dans  les  chairs  à  deux' ou  trois  lignes  de  l’em¬ 
bouchure  de  l’artère  & . ,  après  l’avoir  fait  pénétrer  d’en¬ 
viron  un  travers  de  doigt ,  on  la  fait  forcir  du  côté  oppofé,. 
à  pareille  dilfance  de  l’embouchure  de  l’artère  ;  on  plonge 
une  fécondé  fois  l’aiguille  près  l’endroit  par  où  elle  efb 
fortie,  &  on  la  fait  lortir  près  l’endroit  cil  on  l’a  intro- 
duue  la  première  fois.  On  fait  en  forte  que  le  canal 
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maintient  le  tour  par  un  (impie  bandage  contentif, 
obfervant  de  ne  le  point  trop  ferrer. 

Quand  on  (air  cette  amputation  pour  un  fracas 
du  poignet  &  de  l'extrémité  des  os  de  F  avant  bras, 
occalionné  par  un  coup  de  feu  ou  par  un  fulil  qui 
- - — — , — _ — — - - — - - - — . 

artériel  fe  trouve  au  milieu  de  I’anfe  formée  par  cettç 
ligature.  Alors  ,  avec  les  chefs  de  cette  ligature,  on  fait 
le  nœud  du  Chirurgien  ,  on  le  ferre  modérément ,  en  ap¬ 
puyant  les  doigts  ,  qui  ferrent  le  nœud  ,  fur  les  chairs  , 
afin  d’éviter  aucun  tiraillement.  On  fait  lâcher  le  tourni¬ 
quet  ,  pour  s’affurer  fi  le  nœud  eft  fuffifamment  ferré.  On 
fait  fur  celui-ci  un  fécond  nœud  fimple  à  rofette, 

C’eft  ainfi  qu’on  doit  faire  la  ligature  des  principales 
artères  dans  les  amputations  ,  &  meme  dans  tous  les  cas 
où  il  faut  lier  une  artère  qui  donne  du  fang. 

Il  eft  des  cas  où  le  fang  fort  d’une  artère  qui  part  du 
corps  de  l’os  ,  (a)  &  où  il  n’eft  pas  poffible  d’appliquer 
une  ligature.  Cçfl lecas ,  dît  M.  Morand,  (b)  d’employer 
avec  fuccès  le  bouton  de  vitriol  ou  le  feu. 

Il  faut  avoir  l’attention  de  laiffer  les  chefs  de  la  ligature 
affez  longs,  afin  d’avoir  la  facilité  de  la  tirer  pour  couper 
l’anfe  de  cette  ligature ,  quand  il  y  a  nécefïité  de  le  faire. 

L’anfe  de  la  ligature  modérément  ferrée,  comme  nous 
le  recommandons,  pour  fimplement  oblitérer  le  vaiffeau 
&  arrêter  l’efïufion  du  fang ,  ne  l’eft  point  fouvent  affez» 
pour  mortifier  complettement  les  chairs  prifes  dans  la  liga¬ 
ture  i  (c)  Dans  ce  cas  ,  il  arrive  fouvent  que  la  ligature 
tefte  long'tems  enveloppée  dans  les  chairs,  quoique  le 
moignon  fe  cicatrife.  C’eft  le  tems  où  l’on  peut,  fans, 
danger  ,  couper  cetre  ligature,  comme  M.  Morand  l’a 
fait  plufieurs  fois  avec  fuccès.  (  d  ) 


(a)  Opufcules  de  chirurgie  de  Mn  Morand,  deuxième  parti# , 
page  209. 

(b)  Ibid. 

(  c  )  Ibid . 

^  d )  Ibid ,  Page  210  «S:  fuivantes» 
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à  Crevé  dans  la  main  de  celui  qui  le  droit  &c.  les 
extrémités  des  os  brilés  n’ont  ordinairement  plus 
de  foutien  ^  il  y  a ,  dans  ce  cas  ,  une  néceffité  ab- 
foîue  de  lier  les  os  avec  le  petit  ruban  étroit  8c 
de  les  placer  fur  le  chevalet  pour  les  feier.  C’eft 
ce  que  j'ai  pratiqué ,  il  y  a  plus  de  trente  ans ,  avec 
feu  M.  Noël  mon  Confrère,  pour  une  amputation 
de  l'avant  -  bras ,  à  l’occafion  d'un  fufil  qui' ,  en 
crevant ,  avoir  brifé  le  poignet  8c  les  extrémités 
inférieures  du  cubitus  8c  du  radius . 

Si  le  fracas  étoit  borné  aux  os  du  carpe ,  8c  que 
les  extrémités  de  l’os  du  coude  8c  du  rayon  ne 
foient  point  intérelLés  dans  ce  fracas,  il  faut  faire 
l’amputation  dans  l’articulation  de  ces  os  avec  le 
•  poignet,  à  peu  près  comme  on  fait  celle  des  doigts 
dans  leur  articulation  ,  ou  comme  on  fépare  les 
os  du  métacarpe  d’avec  ceux  du  carpe,  obfervant 
de  conferver  ,  autant  qu’il  elt  pofHble ,  alfez  de 
peau. 

Il  y  a  plus  de  trente  ans  qu’un  fufil  creva  dans 

0 

la  main  d’un  domeftique  de  M.  d ’ Imbercourt  9 
Seigneur  de  la  Jonchère ,  à  deux  lieues  d’Orléans. 
Les  os  du  métacarpe  étoient  brifés  8c  une  partie 
de  ceux  du  carpe  ;  les  extrepiités  des  os  de  l’avant- 
bras  8c  les  cartilages  qui  les  recouvrent  étoient 
fains.  Je  féparai ,  avec  le  tranchant  d’un  biftouri, 
le  poignet  précisément  dans  fon  articulation  avec 
l’avant-bras.  J’obfervai ,  en  failant  cette  amputa¬ 
tion  ,  de  ne  point  toucher,  avec  le  tranchant  de 
finftrument ,  aux  extrémités  cartilagineufes  des 
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os  de  F  avant- bras.  Le  malade  n’eut  aucun  accident 
&  le  moignon  fut  parfaitement  cicatrifé  le  quaran* 
tième  jour,  fans  aucune  exfoliation  fenfible. 

Perfuadé  que  l’amputation  faite  dans  l’articula¬ 
tion  n’étoit  pas  aulli  dangereufe  que  nos  anciens 
le  croyoient  ,  je  me  fuis  déterminé  ,  dans  le  cas 
que  je  viens  de  rapporter,  à  la  tenter.  Les  fuccès 
de  imputation  des  doigts  dans  leur  articulation 
& :  celle  de  l’amputation  du  bras  faite  dans  fon 
articulation  avec  l’omoplate  ,  m’enhardirent.  Je 
me  difois  à  moi  meme,  la  cicatrice  fe  forme  par¬ 
faitement  bien  fur  les  cartilages  après  l’amputation 
des  doigts  &  après  celle  du  bras  dans  fon  articu¬ 
lation  avec  l’omoplate.,  pourquoi  ne  fe  formeroit- 
clle  pas  de  meme  fur  ceux  qui  revêtent  les  extré- 

• 

mités  des  os  de  l’avant  -  bras?  D’ailleurs,  en  fépa- 
rantle  poignet  dans  fon  articulation,  je  conferverai 
à  l’avant -bras  plus  de  longueur  j  avantage  que  le 
bîeifé  n’auroit  pas  eu  li  j’eulTe  fcié  ces  os. 

D’après  cette  obfervation  3c  d’après  les  raifons 
qui  m’ont  déterminé  à  faire  l’amputation  du  poi¬ 
gnet  dans  fon  articulation,  je  me  perfuade  qu’on 
pourroit,  dans  certains  cas,  faire  l’amputation  de 
l’avant-bras  dans  fon  articulation  avec  l’humérus, 
3c  même  celle  de  la  jambe  dans  fon  articulation 
avec  l’os  de  la  cuilfe.  M.  Brader  a  prouvé  qu’on 
pouvoir  faire  l’amputation  des  bras ,  des  jambes  3c 
des  cuifles  dans  leurs  articulations.  M.  Hoin  nous 
a  communiqué  qu’il  avoir  fait  l’amputation,  avec 
le  plus  heureux  fuccès ,  précifément  dans  l’articu- 
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îâtion  du  genou.  Il  ferait  à  fouhaker  ,  pour  les 
progrès  de  l’art ,  de  raffembler  un  grand  nombre 
d’obfervations  pour  diffipe-r  entièrement  le  préjugé 
des  praticiens  fur  l’amputation  dans  l’article.  Je 
fais  que  M.  Louis  nous  promet  un  Mémoire  fur 
cette  importante  matière. 

Cet  Académicien  confeille  dans  l’amputation  de 
l’avant-bras  ,  qu’après  avoir  fait  la  ligature  des 
vaiiTeatix  ,  de  débrider  les  gaines  aponévrotiques 
des  mufcles  ,  afin  de  prévenir  Ôc  d’éviter  l’engor¬ 
gement  qu’elles  pourroient  occafionner  par  le  gon¬ 
flement  qui  fuccede  à  l'amputation  ,  ôc  pour  cela, 
il  prefcrit  de  fendre  ces  gaines  fous  la  peau ,  fui- 
vaut  la  longueur  des  mufcles.  Je  n’ai  point  prati¬ 
qué  ni  vu  pratiquer  ce  procédé  Je  craindrois  d’ou¬ 
vrir  quelques  artères  ou  de  bîefler  quelques  par¬ 
ties  qu’il  faut  refpeéfer.  D’ailleurs  l’expérience 
m’a  convaincu  que  pour  éviter  le  gonflement  des 
mafles  mufculaires , l’étranglement  des  gaines  apo* 
névrotiques  ôc  l’engorgement  qui  en  ell  ordinaire¬ 
ment  la  fuite  3  c’eft  de  n’appliquer  qu’un  bandage 
contentif  &  peu  ferré. 

Pour  faire  l’amputation  à  la  partie  moyenne  ÔC 
fupérieure  de  l’avant-bras ,  la  partie  placée  Ôc  fcfu- 
tenue  par  dès  Aides,  les. bandes  ou  les  ligatures 
placées  comme  nous  l’avons  dit ,  l’Opérateur  fitué 
entre  le  corps  ôc  le  bras  malade  ,  fait  la  feélion 
circulaire  avec  le  couteau  à  tranchant  convexe  , 
repréfenté  planche  3  ,  figure  4.  On  fera  peut-être 
furpris  de  nous  voir  préférer  ce  couteau  au  coûteau 
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courbe  dont  les  Praticiens  fe  font  toujours  fervf 
pour  l’amputation  des  membres.  Malgré  l’adop¬ 
tion  générale  du  couteau  courbe ,  l’expérience  m’a 
fait  connoitre  qu*un  tranchant  concave  ,  comme 
eft  celui  du  coûteau  courbe  ,  ne  coupoit  pas  fi 
facilement  ni  li  nettement  les  chairs  qu’un  tran¬ 
chant  convexe.  Le  tranchant  concave  a  beau  être 
bien  affilé ,  il  mâche ,  il  déchire  les  parties ,  8c  ne 
coupe,  en  faifant  la  feéfcion  circulaire,  qu’en  ap¬ 
puyant  fur  les  chairs ,  parcequ’on  peut  difficile¬ 
ment  faire  avec  le  coûteau  courbe ,  le  mouvement 
d’une  fcie,  mouvement  abfolument  néeeffiaire  pour 
couper  nettement  les  chairs.  Avec  le  coûteau  con-  ' 
vexe  on  fait  la  feétion  circulaire  avec  plus  d’aifance, 
de  précifion  8c  moins  de  douleur ,  Ôc  on  peut  don¬ 
ner  à  cet  inftrument  le  mouvement  d’une  fcie< 
Voye %  ce  que  j’ai  dit  au  Chapitre  VI  fur  le  biftouri 
à  tranchant  convexe. 

Après  avoir  ainfi  fait  la  feélion  circulaire  jus¬ 
qu’aux  os ,  il  coupe  avec  le  petit  coûteau  à  deux 
tranchans  le  ligament  interoffieux  8c ,  avec  la  pointe 
de  cet  inftrument ,  il  incife,  autant  qu’il  eft  poflible, 
le  période  dans  toute  la  circonférence  des  os  \  il  ra¬ 
tifie  le  période  vers  la  partie  inférieure  du  membre, 
finit  l’opération  comme  nous  l’avons  dit ,  8c  appli¬ 
que  l’appareil  8c  le  bandage. 

§.  I  I  I. 

De  l'Amputation  du  bras. 

L’amputation  dubrasfe  fait  à  fa  partie  inférieure. 
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à  fa  partie  moyenne  ,  à  fa  partie  fupérieure  ,  au- 
delfus  de  l’attache  du  tendon  du  deltoïde  <3 c  dans 
fon  articulation  avec  l’omoplate. 

Dans  la  méthode  prefcrite  par  la  plupart  des 
Auteurs  pour  faire  l’amputation  du  bras  à  fa  par¬ 
tie  inférieure  8c  moyenne  ,  au  -  délions  de  l’atta¬ 
che  du  tendon  du  deltoïde ,  en  coupant  les  mufcles 
avec  le  couteau  courbe  ,  fuivant  la  méthode  or¬ 
dinaire  ,  le  bout  coupé  du  biceps  8c  celui  des  grands 
anconés  ou  extenfeurs  de  l’avant-bras  ne  fe  trou¬ 
vent  pas ,  après  l’amputation  ,  au  niveau  du  bout 
de  T  os  fcié ,  8c  femblent^au  contraire  l’abandon¬ 
ner  ,  s’en  éloigner  &  remonter  vers  le  haut ,  ce 
qui  rend  le  moignon  conique  8c  retarde  la  cicatri- 
fation. 

Pour  éviter  cet  inconvénient  8c  donner  au  moi¬ 
gnon  une  furface  plane,  il  faut  fuivre  la  doctrine 
que  nous  a  donnée  M.  Valentin  (1)  &  ne  couper 
ces  mufcles  qu’après  avoir  placé  l’avant-bras  8c  le 
bras  dans  une  fîtuation  propre  à  procurer  plus  de 
longueur  à  la  portion  fupérieure  de  ces  mufcles  , 
afin  que  ces  malles  charnues  foient ,  après  l’am¬ 
putation  ,  aulîi  longues  8c  meme  plus  longues  que 
le  bout  de  l’os  fcié  ,  8c  qu’elles  accompagnent  8c 
recouvrent  pour  ainli-dire ,  le  bout  de  l’os. 

J’ai  obfervai  ,  dans  des  elfais  fur  pluheurs  ca¬ 
davres  qui  étoienr  encore  chauds  ,  8c  dont  les 
articulations  étoient  aulli  flexibles  que  dans  un 

.  (  1  )  Recherches  critiques  fur  la  chirurgie  moderne,  1771. 

Tome  /.  X 
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corps  vivant ,  qu’en  fléchillant  l’avant  bras  fur  le 
bras  ôc  ,  dans  cette  lituation  ,  portant  le  bras  en 
arrière  &  baillant  le  coude  ,  que  le  corps  du  bi¬ 
ceps  étoit  tiré  &  fe  portoit  vers  Tes  attaches  fupé- 
rieures  ;  qu’en  étendant  l’avant  bras  &  plaçant  le 
bras  dans  Y  adduction  la  plus  forte,  la  malle  char¬ 
nue  formée  par  les  extenfeurs  de  l’avant-bras  Ôc 
qui  vient  s’attacher  par  une  expenlîon  tendineufe 
à  l’olécrane  ,  étoit  tirée  ôc  fe  portoit  vers  le  haut. 
J’ai  répété  ces  expériences  fur  un  homme  fort  ôc 
nerveux  ôc  j’ai  obfervé  les  memes  rélultats. 

D’après  ces  obfervations  ,  l’avant-bras  fléchi, 
le  bras  porté  en  arrière f*le  coude  baifle  ,  je  com¬ 
mençai,  dans  cette  fituation,  par  couper,  avec  le 
couteau  à  tranchant  convexe ,  le  biceps  Ôc  le  cru¬ 
ral  jufqu’à  l’os.  Ces  mufcles  coupés  ,  j’ai  fait 
étendre  i’avant-bras  ôc  porter  le  bras ,  tout  étendu, 
dans  une  forte  adduction  ;  dans  cette  polition,je 
coupai  la  malle  charnue  des  mufcles  extenfeurs 
de  l’avant-bras ,  Ôc  je  terminai  la  feétion  circulaire 
jufqu’à  l’os. 

Pour  que  l’Opérateur  puilTe  opérer  avec  ai- 
fance  Ôc  facilité  ,  ôc  donner  la  liberté  aux  Aides 
de  placer  le  bras  dans  ces  différentes  fituations , 
il  fe  place  à  la  partie  externe  du  bras.  Après  avoir 
fcié  l’os  Ôc  ôté  la  comprefle  fendue  qui  relevoit 
les  chairs  ;  ces  deux  mafles  charnues  excédoient 
le  bout  de  l’os,  de  manière  qu’elles  enveloppoient 
ôc  recouvraient  l’os  j  au  lieu  que  par  la  méthode 
ord araire  ,  que  j’exécutai  lur  l’un  des  cadavres,. 
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« 

pour  la  comparer  avec  celle-ci,  les  bouts  de  ces 
mafies  charnues  écoient  éloignés  du  bout  de  l’os , 
ce  qui  rendoit  le  moignon  conique.  Cette  manière 
de  faire  cette  amputation  n’allonge  point  du  tout 
l’opération.  Le  changement  de  Jîtuation comme 
nous  le  dit  M.  Valentin  ,fe  fait  d'un  clin  d’œil. 

D’après  ce  parallèle ,  on  doit  juger  qu’en  fai  fa  nt 
ainfi  la  fe&ion  circulaire  ,  le  bout  de  l’os  fcié  doit 
fe  trouver  enfoncé  dans  ces  mafies  charnues  & 
recouvert  par  elles,  que  la  cicatrice  ne  doit  pas  fe 
faire  attendre,  &  qu’il  ne  doit  point  y  avoir  d’ex¬ 
foliation  fenfible ,  furtout  fi  le  périofte  n’a  point 
été  déchiré  par  les  dents  de  la  feie ,  &  le  moignon 
doit  avoir  une  furface  plane. 

Il  faut  avoir  l’attention ,  comme  le  confeille  M. 
Louis  j  (i)  de  couper  exa&ement  le  période  dans 
la  circonférence  de  l’os ,  aullî  près  des  parties  ch;  r- 
nues  qu’il  foit  poflible ,  avant  de  le  ratifier  vers  la 
partie  inférieure ,  ce  qui  efl:  plus  facile  à  faire  au 
bras  &  à  la  cuifie  qu’à  l’avant-bras  &  à  la  jambe. 
Dans  cette  amputation  on  place  le  tourniquet  le 
plus  haut  poflible ,  afin  qu’il  ne  gêne  point  8c  qu’on 
puifie  opérer  librement  ;  on  afiujettit  les  chairs 
avec  deux  bandes  ou  ligatures  8c  on  fait  la  feétiori 
circulaire  entre  ces  deux  ligatures. 

Quand  il  y  a  nécefiité  de  faire  l’amputation  à 
la  partie  fupérieure  du  bras,  au-defius  de  l’attache 


(  I  )  Mémoires  de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie, 
tome  II ,  page  i-jz. 
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du  tendon  du  deltoïde  »  il  faut  pratiquer  l’ampu¬ 
tation  à  lambeau ,  de  la  même  manière  que  fi  l’on 
vouioit  amputer  le  bras  dans  fon  articulation  avec 

l’omoplate. 

Voici  la  méthode  que  M.  de  la  Faye  propofc 
pour  l’amputation  du  bras  dans  fon  articulation 
avec  l’omoplate.  (1) 

Après  avoir  mis  le  bras  en  fituation ,  c’eft  à-dire, 

l’avoir  approché  de  la  poitrine ,  autant  qu’il  eff 

poilible  ,  afin  d’étendre  Ôc  d’allonger  le  deltoïde  , 

«  je  fais  ,  dit  M.  de  la  Faye  j  avec  un  biflouri 

jj  droit  tk  ordinaire ,  à  la  diftance  de  trois  à  quatre 

jj  travers  de  doigt  de  l’acromion  ,  line  incifion 

j’  tranfverfale  qui  divile  le  mufcle  deltoïde  8c 

»  pénètre  jufqu’à  l’os.  J’en  fais  deux  autres  lon- 

jj  gués  de  deux  à  trois  travers  de  doigt,  l’une  à  la 

jj  partie  antérieure ,  l’autre  à  la  partie  poflérieure , 

«  de  manière  qu’elles  tombent  perpendiculaire- 

« 

»  ment  fur  la  première  &  qu’elles  forment  avec 
jj  elle  une  efpèce  de  lambeau  fous  lequel,  après 
jj  l’avoir  féparé,  je  porte  le  biflouri ,  pour  couper 
j>  les  deux  têtes  du  mufcle  biceps  &  la  capfule  de 
jj  l’articulation.  Il  m’eft  facile ,  après  cela ,  de  tirer 
«  à  moi  la  tête  de  l’os  &  de  la  dégager ,  par  le 
jj  moyen  du  biflouri,  avec  lequel  je  coupe  d’un 
j>  côté  &  de  l’autre  ,  8c  que  je  porte  entre  l’os  8c. 
jj  les  chairs  qui  font  fous  l’aifTelle  8c  qui  foutien- 
nent  les  vaifleaux.  J’obferve  de  diriger  le  tran¬ 


si)  Mémoires  de  V Académie  ,  tome  II ,  page  241. 
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v  chant  de  l’inftrument  du  côté  de  l’os  :  je  fais 
jj  enfuite  la  ligature  des  vaifîeaux  le  plus  près  de 
»  l’aifTelle  qu’il  eft  pollible,  8c  j’acheve  de  léparer 
»,  le  bras  ,  en  coupant  les  chairs  à  un  travers  de 
jj  doigt  de  la  ligature.  J’abaifTe  le  lambeau  qui 
jj  s’ajufte  parfaitement  à  la  partie  8c  qui  couvre 
*>  toute  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate,  enforte 
jj  qu’il  ne  refte  qu’une  plaie  demi-circulaire.  Enfin 
jj  je  laide  fortir  par  la  partie  inférieure  delà  plaie, 
jj  les  extrémités  du  lien  qui  a  fervi  à  faire  la  liga- 
jj  ture. 

De  toutes  les  méthodes  de  faire  l’amputation  du 
bras  dans  l’article  ,  il  n’y  en  a  pas  de  plus  facile  à 
exécuter  que  celle  que  propofe  M.  de  la  Paye  ; 
elle  a  des  avantages  effentiels  que  ce  Praticien  dé¬ 
crit  ;  mais  je  préférerois ,  pour  faire  cette  amputa¬ 
tion,  le  biftouri  à  tranchant  convexe,  dont  j’ai  parlé, 
au  biftouri  droit  &  ordinaire. 

Après  avoir  relevé  8c  fcutenu  d’une  compreffe 
le  lambeau  formé  par  le  deltoïde ,  on  examine  fi  la 
maladie  qui  a  déterminé  à  faire  l’amputation  ,  eft 
bornée  à  la  continuité  de  l’os ,  8c  fi  la  capfule  &  la 
tète  de  l’os  n’en  font  point  affectés ,  comme  il  peut 
arriver  dans  un  coup  de  feu  qui  auroit  brifé  l’os  à 
cet  endroit,  fans  intérefter.Ia  capfule  ni  la  tète  de 
l’os,  &c.  Dans  ce  cas,  il  eft  facile  de  tirer  à  foi  l’os 
dmbras  qui  n’eft  plus  adhérent  à  la  portion  de  l’os 
qui  répond  à  la  tete ,  8c  de  faire  l’amputation  dans 
cet  endroit,  comme  fi  on  la  faifoit  dans  l’article  , 
cbfervant  de  ne  point  toucher,  avec  le  tranchant 
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du  biftouri  a  la  capfule,  ni  auxmufcles  qui  vieil- 
s’attacher  tout  autour  de  la  tête  de  l’os  juf- 
qu’a  (on  col.  La  ligature  des  vailTeaux  faite  comme 
le  prefciit  M.  de  la  Paye  ,  8c  le  bras  emporté  > 
après  avoir  coupé  8c  ratilïe  le  périofte  qui  eft  fur 
ce  bout  d’os,,  qui  fe  termine  fouvent  ,  dans  ce 
cas ,  en  bec  de  flûte  ou  par  des  pointes,  des  iné¬ 
galités  qui  blefleroient  les  parties  ,  il  faut  fcierce 
bout  d'os.  Pour  le  feier  avec  facilité  ,  on  l’appuie 
fur  le  chevalet -,  car  il  n’eft  pas  poflible  ,  comme 
le  remarque  M.  Louis  ,  de  pouvoir  le  feier  fans 
cette  Ample  machine.  On  lave  la  plaie  avec  une 
éponge  flne  ou  un  linge  trempé  dans  du  vintiede* 
afin  d  emporter  la  fcîure  qui  eft  tombée  fur  les 
chairs  ;  on  applique  fur  la  plaie  le  lambeau  formé 
par  le  deltoïde  ,  on  couvre  le  tout  de  fuffifante 
quantité  de  charpie  râpée  8c  de  charpie  fine  paE 
dcflïis ,  on  applique  des  comprefles  8c  un  bandage 
convenable. 

Il  eft  des  cas  ,  comme  celui  rapporté  par  M* 
JL  aller  >  tome  V,  page  221  des  ohfervations  chi¬ 
rurgicales  qu’il  a  recueillies ,  où  l’on  eft  obligé  de 
faire  l’amputation  au-delfus  de  l’infertion  du  ten¬ 
don  du  deltoïde ,  quoique  l’os  n’ait  pas  perdu  fa 
continuité.  Dans  ce  cas  ,  il  faut  chercher  l’artère 
près  l’aiflelle,  qu’il  fera  facile  de  diftinguer  par  fou 
battement ,  8c  après  l’avoir  fentie ,  palier  une  ai¬ 
guille  courbe  le  plus  près  de  l’os  qu’il  foit  poflible , 
comme  le  confeille  M.  Petit  ^  embrafler  l’artère 
avec  le  fil  8c  faire  la  ligature  de  cette  artère,  i  la 
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ligature  faite  ,  avec  le  biftouri  à  tranchant  con¬ 
vexe  ,  on  coupe  tranfverfalement  le  deltoïde  au- 
dedus  de  fon  tendon  ,  on  fut  les  deux  incitions 
latérales  recommandées  par  M.  de  la  Faye  ;  011 
releve  le  lambeau  avec  une  compredé  8c ,  avec  le 
meme  infiniment,  on  achevé  la  lecfcion  circulaire, 
en  coupant  les  chairs  à  un  pouce  amddious  de  la 
ligature  j  on  applique  la  comprdle  fendue  pour  les 
relever,  on  pofe  l’os  furie  chevalet  8c  on  le  feie.  Le 
bras  emporté,  on  applique  le  lambeau  formé  par  le 
deltoïde  ,  fur  la  plaie,  on  matelalfe  les  lambeaux 
de  charpie  râpée  8c  mollette, par  dedus  des  ccm- 
pre  des  8c  le  bandage  convenable. 

Malgré  la  defeription  que  nous  venons  de  don¬ 
ner,  du  manuel  de  cette  amputation.  Tes  procédés 
que  nous  venons  de  décrire ,  doivent  être  variés 
relativement  à  la  nature  ou  au  caraélère  de  la  ma¬ 
ladie  qui  donne  lieu  à  l’opération ,  aux  divers  ac- 
cidens  dont  elle  peut  être  accompagnée,  &  à  une  in¬ 
finité  de  circonftances  qui  la  rendent  plus  ou  moins 
compliquée. 

Ce  font  précifément  les  diverfes  circonflances 
déterminantes  à  l’amputation ,  qui  nous  obligent 
à  amputer  le  bras  dans  l’article ,  ou  à  feier  l’os  au» 
dedous  de  fa  tête. 

M.  de  la  Faye ,  à  qui  j’ai  communiqué  mon  ma- 
nuferit ,  dit  à  cette  occafion,  dans  la  lettre  qiv  i 
m’a  fait  l’honneur  de  m’écrire ,  je  ne  fais  ce  que 
Von  gagne  à  feier  un  petit  bout  d?'os  &  laijfer 
dans  V article  la  tête  de  V humérus*  Le  malade,  eus. 

Xi¥ 


Précis  r>’ Opérations 

JoujJre-t-il  moins  ?  En  guérit-il  plus  promptement? 
Cette  tête  lui  fert- elle  à  quelque  chofe  ? 

Ce  que  Ton  gagne  à  fcier  un  petit  bout  d’os  8c 
à  lailler  dans  l'article  la  tête  de  l’humérus  ,  c’eft 
que  dans  cette  amputation  on  ne  coupe  pas  tant 
de  parties  que  dans  l’amputation  faite  dans  l’arti¬ 
cle.  Plus  on  coupe  s  plus  on  divife  de  parties  dans 
une  opération  plus  les  accidens  confécutifs  font 
grands .  Partant  de  ce  principe  incontestable,  que 
la  pratique  journalière  confirme  ,  il  eft  confiant 
que  l’amputation  faite  au  -  deflous  de'  la  tête  de 
l’humerus  ne  doit  point  être  Suivie  de  tant  d’acci- 
dens  que  celle  faite  dans  l’article.  On  en  fera  con¬ 
vaincu  ,  fi  l’on  fait  attention  que  dans  l’amputa¬ 
tion  faite  au  -  deffous  de  l'article ,  on  ne  touche 
point ,  avec  l’inftrument  tranchant ,  au  petit  rond, 
au  fous  épineux  ,  au  fur-épineux  6c  au  fous-fca- 
puîaire  qui  s’adhèrent  à  la  capfule  membraneufe 
de  l’ahiculatiüh  6c  vont  s'attacher  aux  empreintes 
mufculaires  de  la  tête  de  l’os  ,  en  formant  une 
calote  ou  capfule  charnue  qui  adhère  à  la  capfule 
membraneufe,  qui  embrafFe  de  toutes  parts  la  tête 
de  l’humerus;  on  épargne  au  malade  les  douleurs 
inféparables  de  la  feétion  de  ces  parties,  6c  les  ac¬ 
cidens  confécutifs  de  leur  divifion.  Conféquem- 
ment  cette  amputation  doit  être  moins  dangereufe 
6c  le  malade  doit  guérir  plus  promptement ,  les 
accidens  confécurifs  de  l’opération  étant  moindres 
qu'à  celle  faite  dans  l’article.  Cette  tête  laifFée  ne 
fort  à  rien  •  nous  en  convenons  :  mais  elle  ne  peut 
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nuire.  Eh  i  Pourquoi  l’emporter  fans  néceffité  , 
furtcut  lorfque  les  moyens  propres  pour  la  féparer 
peuvent  erre  fuivis  d’accidens  que  l’on  peut  éviter 
en  refpeétant  des  parties,  faines,  en  ne  faifant  les 
incifions  qu’au-deiïous  de  la  tête  de  l’os? 

On  dira  peut  être  que  les  fuccès  de  l’amputa¬ 
tion  faite  dans  l’article  par  un  grand  nombre  de 
Praticiens ,  doivent  raflurer  fur  les  accidens  con- 
fécutifs  que  je  crains  de  la  fedion  des  parties  fai¬ 
nes  que  je  refpede  dans  l’amputation  faite  au- 
deffious  de  la  tête  de  l’os  :  mais  il  fuffit  que.  ces 
accidens  foient  à  craindre ,  pour  ne  pas  y  expofer 
le  malade  ,  d’autant  plus  que  je  ne  vois  aucune 
néceffité  de  féparer  la  tête  de  l’os  de  fon  articula¬ 
tion  lorfqif  elle  eft  faine  ,  8c  que  la  capfule  mena- 
braneufe  ,  tendineufe  &  charnue  qui  l’embrafïe 
de  toutes  parts  8c  la  tient  en  place ,  n’eft  point 
aflfedée  par  la  maladie  qui  donne  lieu  à  l’ampu¬ 
tation. 

Au  refie ,  M.  de  la  Faye  m’affiure  que  fa  mé¬ 
thode  de  faire  l’amputation  dans  l’article  a  été 
fouvcnt  pratiquée  à  V armée  avec  un  très  -  grand 
fuccès  par  des  Chirurgiens  habiles  j  8c  qu’il  n  a 
rien  changé  ni  ajouté  à  cette  opération  depuis 
qu  on  en  a  imprimé  le  mémoire. 

§.  I  V. 

De  V Amputation  de  la  jambe. 

La  réglé  générale  dans  l’amputation  de  la  jambe 
eil  de  faire  l’opération  au-ddfous  de  la  tubérofité 
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du  tibia  ,  afin  de  ne  point  toucher  aux  tendons 
des  mufcles  qui  fléchiflfent  la  jambe  fur  la  cuifle. 

Pour  fe  rendre  maîtres  du  fang  pendant  l’opé¬ 
ration  ,  on  applique  à* la  partie  moyenne  de  la 
cuifle  ,  fur  le  trajet  de  l’artère  crurale,  une  corn- 
prefle  graduée  ,  maintenue  d'une  autre  qui  en¬ 
toure  la  cuiflTe  ;  on  place  à  cer  endroit  le  tourni¬ 
quet  8c  on  Je  confie  à  un  Aide  intelligent. 

Tous  les  Praticiens  recommandent  de  faire 
l’opération  de  manière  que  la  peau  ,  furtout  celle 
qui  couvre  le  genou  8c  la  partie  antérieure  de  la 
jambe ,  ait  alfez  d'étendue  pour  qu’elle  couvre  le 
bout  de  l’os ,  apres  l’amputation ,  afin  de  faciliter 
la  formation  de  la  cicatrice. 

Pour  obtenir  cet  avantage  ineftimable  ,  Am - 
broïfe  Paré  8c  Guillemeau  confeillent  de  plier  8c 
de  fléchir  le  membre  pour  faire  l’incifion  circu¬ 
laire.  Les  Praticiens  ont  abandonné  cette  utile 
fituation  ,  pareequ’il  n’efl:  pas  fi  facile  de  faire  l’in- 
cfiîon  circulaire  avec  le  couteau  courbe  dont  on 
fe  fert  dans  cette  amputation  ,  qu’en  étendant  le 
membre  8c  le  plaçant  dans  la  fituation  horizon¬ 
tale.  Cette  fituation  y  dit  M.  Louis,  (i)  a  des  in- 
convéniens  fenflbles  ;  car  après  l’ opération  on 
fait  fléchir  la  cuijfe  &  le  moignon  ;  or  par  ces 
mouvemens  la  peau  fe  retire  en  haut ,  &  elle  laijje 
nécessairement  le  bout  de  l’os  à  découvert* 


(  î  )  Mémoires  de  i  Académie  Royale  de  chirurgie, 
tome  il  ,  page  374. 
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Pour  éviter  que  la  peau  ne  fe  retire  en  haut  y 
8c  que  le  bout  de  Vos  foit  à  découvert  après  l'am¬ 
putation  j  il  faut  fuivre  le  confeil  falutaire  de  Paré 
8c  Guillemeau  >  8c  faire  la  feétion  de  la  peau  qui 
couvre  la  face  antérieure  de  la  jambe,  la  jambe 
fléchie,  fans  recourir  au  glojjocêhie ,  au  banc  de 
Fabrice  de  Hilden  ,  à  V amhi  d3  Hippocrate  y  on 
peut ,  avec  aifance  8c  facilité,  faire  cette  incifion, 
en  fe  fervant  du  couteau  à  tranchant  convexe, 
repréfenté  planche  3  ,  figure  4. 

Le  malade  aflis  fur  une  chaife  d’une  certaine 
hauteur ,  ou  fur  le  pied  d’un  lit  étroit  8c  fans  que¬ 
nouilles  ,  de  façon  que  le,  fiége  du  malade  foit 
fur  le  bord  du  lit ,  le  pied  8c  la  jambe  fains  en  bas, 
couverts  8c  enveloppés  d’un  linge ,  8c  le  membre 
malade  tenu  8c  fupporté  par  deux  Aides  ,  Lun 
tenant  la  jambe  8c  l’autre  la  cuifife ,  celui  qui  tient 
la  jambe  la  fléchit  fur  la  cuifle  8c ,  en  élevant  le 
genou,  fléchit  un  peu  la  cuifle  fur  le  badin.  Dans 
cette  pofitlon ,  l’Aide  qui  tient  la  cuifle  embrafle 
de  fes  deux  mains  la  partie  fupérieure  de  la  jambe 
8c  tire  la  peau  vers  le  genou.  L’Opérateur  placé 
entre  les  jambes  du  malade  ,  applique  la  ligature 
fupérieure  8c  de  fuite  l’inférieure ,  pour  affermir 
les  chairs,  iaiflant  un  intervalle  de  deux  travers  de 
doigt  entre  l’une  8c  l’autre. 

Je  fuppofe  qu’il  faille  amputer  la  jambe  droite, 
l’Opérateur  pafie  la  main  droite  entre  la  cuifle  8c 
la  jambe  malade  ,  un  Aide  lui  préfente  le  cou¬ 
teau  (  planche  3  ,  figure  4  )  qu’il  faifit.  Muni  de  ce 
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couteau  ,  il  renverfe  le  poignet  ',  appuie  le  talon 
du  couteau  fur  l’angle  interne  du  tibia,  coupe» 
d’un  feul  trait ,  la  peau  &  les  chairs  jufques  delfus 
le  péroné.  Cette  coupe  faite  ,  dans  l’inftant  les 
deux  Aides ,  qui  tiennent  le  membre ,  l’étendent 
&  le  placent  dans  la  fituation  horifontale.  Dans 
cette  pofition  l’Opérateur  pofe  le  talon  du  couteau 
fur  le  péroné  ,  dans  l’endroit  où  finit  la  première 
coupe  ,  8c  d’un  feul  trait  ,  achevé  la  feélion 
circulaire.  Ce  changement  de  fituation  fe  fait 
d’un  clin  d’œil  i  il  femble  même  que  l’Opéra¬ 
teur  ne  difcontinue  pas  de  faire  la  feéhion  circu¬ 
laire. 

Si  c’efl  la  jambe  gauche  qu’il  faut  amputer,  il 
fefert  de  la  main  gauche,  s’il  eft  ambidextre,  8c 
fait,  avec  cette  main,  ce  que  la  droite  auroitfait 
pour  opérer  la  jambe  droite.  S’il  n’étoit  point  am¬ 
bidextre  ou  qu’il  craignît  de  ne  pas  bien  opérer, 
avec  la  main  gauche  ,  la  droite  armée  du  cou¬ 
teau  ,  il  appuie  la  pointe  du  tranchant  fur  l’angle 
interne  du  tibia,  pouffe  le  couteau  en  avant  par 
un  mouvement  qui  imite  celui  que  l’on  donne 
à  une  feie  8c  coupe  ,  d’un  feul  trait,  la  peau  8c 
les  chairs  jufques  deffus  le  péroné.  Cette  coupe 
faite,  les  Aides  mettent  dans  l’inflant,  le  membre 
dans  la  fituation  horizontale  \  l’Opérateur  paffe  le 
couteau  fous  la  jambe,  renverfe  un  peu  le  poignet, 
appuie  le  talon  du  couteau  fur  le  péroné,  a  l’en¬ 
droit  où  finit  la  première  coupe  8z ,  en  faifant  agir 
le  couteau ,  du  talon  à  la  pointe ,  par  un  meuve- 
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ment  qui  imite  celui  d’une  feie,  il  achevé  la  fec- 
tion  circulaire. 

Ces  deux  façons  de  faire  la  fedtion  circulaire 
font  à  peu  près  les  mêmes  ,  foie  pour  opérer  la 
jambe  droite  ou  la  gauche.  C’eft  à  l'Opérateur  à 
choifir  celle  qui  lui  paroîtra  la  plus  facile  à  exer¬ 
cer.  Avec  ce  couteau  on  coupe  nettement  la  peau 
8c  les  chairs,  ce  que  le  couteau  courbe  ne  peut 
faire  ,  comme  je  l5ai  dit  §.  II,  pareeque  toutes 
chofes  égales  ,  un  tranchant  convexe  coupe  mieux 
qu’un  tranchant  concave  ,  8c  qu’on  peut  donner 
au  premier  le  mouvement  d’une  feie,  au  lieu  qu’il 
n’eft  pas  facile  de  faire  agir  le  couteau  courbe 
comme  une  feie.  P’ailleurs  par  cette  façon  de  faire 
la  fedtion  circulaire  ,  la  peau  couvre  le  bout  de 
l’os  fcié  après  l’amputation ,  ce  qui  facilite ,  comme 
nous  l’avons  dit  ,  la  cicatrifation.  Par  ce  moyen 
l’incifion  en  deux  tems  propofée  par  M.  Petit  > 
8c  celle  qu’on  lui  a  fubftituée  8c  que  l’on  preferit 
de  faire  à  la  peau  depuis  l’angle  interne  du  tibia 
julques  dellus  le  péroné,  deviennent  inutiles. 

Après  cette  incifion  circulaire,  l’Opérateur  coupe 
avec  le  petit  couteau  à  deux  tranchans ,  le  ligament 
interolleux, les  chairs  qui  font  dellus  8c  entre  les 
os ,  incife ,  autant  qu’il  eft  polîible ,  avec  la  pointe 
de  cet  infiniment ,  le  période  ,  le  détache  de  fes 
adhérences  8c  le  ratifie  vers  la  partie  inférieure , 
afin  que  la  feie  puifTe  agir  fans  le  déchirer.  Après 
avoir  ainfi  nettoyé  les  os ,  il  applique  la  compreffe 
fendue  qu’il  fait  tenir  par  l’Aide  qui  afTujettit  le 
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j;enou ,  lie  les  os,  avec  le  ruban  étroit  &  fait  tenir 
les  chefs  de  cette  ligature  par  l’Aide  qui  foutient 
la  jambe,  place  8c  appuie  les  os  fur  le  chevalet  8c 
les  fcie  ,  en  commençant  le  premier  trait  fur  le 
tibia,  enfuite  fur  le  péroné  8c  finiflant  par  le  tibia. 

Le  membre  amputé  ,  il  fait  lâcher  le  tourniquet, 
pour  examiner  rembouchure  des  grofles  artères 
coupées  ,  afin  d’en  faire  la  ligature ,  fuivant  les 
règles  prefcrites  au  §.  IL 

Après  avoir  fait  la  ligature  des  vai  fléaux,  il  appli¬ 
que  fur  ie  moignon  une  quantité  fuffifante  de  char¬ 
pie  râpée  par-dellus  de  la  charpie  brute,  afin  de  for¬ 
mer  un  matelas  qui  faife  une  compreflion  douce/ 
mollette  &  égale  dans  tous  les  points  de  l’étendue 
du  moignon,  &  qui  remplifle  exactement  les  vi¬ 
des  8c  les  inégalités.  Il  applique  les  comprdfes& 
le  bandage  contentif,  ayant  l’atjention  de  ne  point 
trop  ferrer, afin  d’éviter  les  accidens  qui  en  feroient 
les  fuites.  On  fait  appliquer  fur  le  bout  du  moi¬ 
gnon  appareillé ,  la  main  d’un  Aide  pour  y  faire 
une  douce  compreflion.  Cette  douce  compreflion 
doit  être  continue  l’efpace  de  dix  à  douze  heures 
par  des  Aides  qui  fe  relevent  fucceflivement. 

§.  V. 

,  .  •  .  .  W  A  , 

De  f  Amputation  de  la  cuijje. 

De  toutes  les  amputations  il  n’en  efl:  pas  où  la 
faillie  de  l’os  foit  plus  commune  qu’à  celle  de  la 
çuifle  \  aufîl  les  Praticiens  fe  font-ils  appliqués  à 
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en  découvrir  la  caufe  &  à  chercher  les  moyens 
de  l'éviter  j  les  caufes  de  la  faillie  de  l’os  fon  con* 
nues  :  de  tous  les  moyens  que  les  Auteurs  ont 
propofés  pour  l’éviter,  il  n’en  eft  pas,  félon  moi, 
de  meilleurs  que  ceux  que  vient  de  nous  donner 
M.  Valentin  dans  fes  Recherches  critiques  fur  la 
chirurgie  mod&rne. 

«  Des  réflexions,  dit  M.  Valentin  pages  136  Sc 
«  fui  vantes,  fur  le  changement  qu’éprouvent  les 
»  inufcîes  dans  les  différens  mouvemens  qu’ils 
»  font  exécuter  aux  parties  où  ils  s’attachent  j  des 
«  recherches  par  iculières  fur  l’adtion  de  fes  orga^ 
>5  nés ,  m’ont  enfin  convaincu  qu’on  ne  pouvoit 
>5  éviter  la  faillie  des  os  qu’en  ayant  l'attention 
«  de  couper  dans  l’extenfion  la  plus  forte  les  diffé- 
»  rens  mufcles  qui  environnent  le  membre  qui 
55  eft  deftiné  à  être  féparé.  Pour  mettre,  conti* 
s»  nue-t-il ,  dans  un  plus  grand  jour  la  doctrine 
«  que  j’établis  ici,  je  vais  en  faire  l’application  à 
l’amputation  de  la  cuifte  qui  eft  celle  de  toutes 
où  la  faillie  de  l'os  a  toujours  paru  être  Sc  eft  en 
»  effet  la  plus  difficile  à  éviter. 

«  Les  mufcles ,  en  général,  qui  coopèrent  le  plus 
»  à  donner  aumoignon  une  forme  conique  Sc  qui 
>3  abandonnent  le  plus  facilement  l’extrémité  de 
33  l’os ,  font  précifément  tous  ceux  dont  les  attaches 
»  fixes  font  les  plus  éloignées  de  l'articulation  Sc  du 
centre  du  mouvement  de  l’os  qu’ils  font  mou- 
33  voir,  tels  font  à  la  cuifte  le  biceps,  dont  une  bràn- 
33  che  s’attache  à  la  partie  poftérieure  Sc  fupérieurc 
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»  de  la  tubérofitè  de  l’ifchion,  le  demi-nerveux, 
»  le  demi-membraneux  ,  les  mufcles  droits  8c  le 

l 

9»  couturier.  C’eft  contre  la  rétraétion  fecondaire 
*  97  de  ces  mufcles  qu’on  a  cru  devoir  employer  les 
points  d’aiguille  en  croix ,  les  languettes  d’em- 
»  plâtres  agglutinatifs  ,  enfin  les  bandages  circu- 
w  laires.  J’ai  prouvé  ajoute  t  il,  combien  il  étoit 
ai  ridicule  8c  dangereux  d’avoir  recours  à  de  fem- 
9y  blabies  moyens  pour  tenir  en  extenfion  des  muf- 
»  clés  coupés. 

»  Ce  neft  donc  point  la  prétendue  rétradion 
9 i  fecondaire  que  l’on  doit  chercher  à  vaincre  > 
99  pour  maintenir  les  mufcles  divifés  au  niveau  de 
9»  l’extrémité  de  l’os*,  il  faut  effentiellement  cher- 
9 $  cher  une  méthode  de  les  divifer ,  de  manière 
9»  qu’ils  confervent  plus  de  longueur  effedive  que 
as  l’os  8c  que  ceux  des  mufcles  qui  font  adhérens 
99  ou  parallèles  à  l’axe  de  l’os. 

99  Cet  avantage  ineftimaBle  fe  trouve  dans  le  pré» 
39  cepte  que  je  viens  de  donner*,  par  ce  moyen  très- 
39  limple,  la  peau  8c  ceux  des  mufcles  qui,  dans 
99  la  méthode  ordinaire  ,  femblent  fe  contrader  le 
99  plus  ,  fe  trouvent  avoir  plus  de  longueur  eifec- 
99  tiveg  l’on  emporte  moins  de  leur  fubflance,  à 
99  raifort  de  ce  qu’ils  ont  été  coupés  dans  une  forte 
99  extenfion.  (  i  )  Cette  méthode  prouve  encore 


(  î  )  Surtout  lorfque  cette  extenfion  fe  fait  vers  leurs 
attaches  fupérieures ,  comme  nous  l’avons  vu  dans  nos 
«fiais  fut  les  cadavres. 


l’inutilité 
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f4  l’inutilité  de  l’amputation  en  deux  tems.  Rien* 

*>  de  plus  facile  d'ailleurs  que  le  procédé  qu’exige 
?»  cette  manière  d’amputer  ;  il  fuffit  de  changer 
f>  une  feule  fois  l’attitude  du  membre  pendant  la 
n  feélion  circulaire  des  parties  molles.  *s 

D’après  cette  doéhine  fondée  iur  le  changement 
qu’éprouvent  les  mufcles  dans  les  différens  mou- 
vemens  qu’ils  font  exécuter  aux  parties  où  ils  s’at¬ 
tachent  ,  Sc  d’après  le  méchanifme  de  ces  organes, 
j’ai  fait  des  expériences  fur  la  cuifTe  de  pîufieurs 
cadavres,  à  peu  près  femblables  à  celles  dont  j’ai 
parlé  au  §.  III  de  ce  chapitre  -,  j’ai  obfervé  les  mê¬ 
mes  effets  tk  j’ai  jugé  ,  d’après  ces  expériences  ÿ 
que  pour  donner  plus  de  longueur  effeétive  aux 
mufcles,  après  leur  feétion ,  afin  qu’ils  n’abandon¬ 
nent  point  l’extrémité  de  l’os  &  qu’ils  puiffent  3 
pour  ainfi  -  dire  ,  la  recouvrir  ,  que  pour  remplie 
parfaitement  cet  objet  important  ,  la  meilleure; 
méthode  &  la  plus  aifée  à  pratiquer  étoit  celle  qud 
je  viens  de  décrire* 

Après  avoir  mis  le  malade  dans  la  fitiiationdont 
nous  allons  parler,  fitué  les  Aides  à  peu  près  comme 
dans  l’amputation  de  la  jambe,  placé  le  tourniquet 
le  plus  haut  pofîible ,  fait  tirer  la  peau  vers  le  haut 
de  la  cuille,  &  après  l’avoir  afTujettie  avec  mie 
bande  ou  une  ligature  qui  foit  fuffifamment  ferrée 
&  avoir  pofé  une  femblable  ligature  à  deux  travers-' 
de  doigt  au-deflous  de  celle-ci ,  afin  d’affermir  les 
chairs ,  l’Opérateur  placé  à  la  partie  externe  de  !â 
cuifle  qu’il  veut  amputer ,  afin  qu’il  ne  foit  point 
T&me  L  ¥ 
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gêné  ,  fait  la  leétion  circulaire  de  la  manière  ci-» 
après  avec  le  coureau  à  tranchant  convexe  :  (plan¬ 
che  3 ,  figure  4.  )  je  préféré  cet  infiniment  au  cou¬ 
teau  courbe  ,  parcequ’en  les  fuppofant  Tun  6c 
l’autre  bien  tranchans,  le  convexe,  comme  je  fai 
déjà  fait  obferver,  coupe  bien  mieux  6c  plus  net 
que  le  concave,  8c  pour  d’autres  raifons  qu’il  eft 
facile  de  fentir. 

-  Je  fais  coucher  le  malade  fur  la  table  lithotomi- 
que  ,  ou  à  fon  défaut ,  fur  le  pied  d’un  lit  étroit  6c 
fans  quenouilles  ,  le  fiége  fur  le  bord  du  lit  ,  le 
pied  de  la  jambe  faine  à  terre,  couvert  8c  enve¬ 
loppé  jufqu’à  l’aine,  &  le  malade  afïujetti  par  des 
Aides  :  l’Opérateur  fitué,  comme  je  viens  de  le  dire, 
à  la  face  externe  de  la  cuifïe  qu’il  veut  amputer , 
fait  étendre  le  membre  par  les  Aides  qui  le  tien¬ 
nent-,  tout  étendu  qu’il  eff,  le  fait  porter  poflé- 
rieurement  ,  en  le  baifïant  le  plus  bas  poilibie  i 
dans  cette  pofition  il  fait  placer  la  cuifïe  dans  la 
plus  forte  abduction  j  au  moyen  de  cette  f  tuation 
le  cops  du  mufcle  droit  antérieur  8c  les  mufcles 
f  tués  à  la  face  interne  de  la  cuille  font  tendus  8c 
tirés  vers  leurs  attaches  fupérieures.  Dans  cette 
attitude  il  commence  par  couper  les  mufcles  de  la 
partie  interne  de  la  cuifïe  &,  du  même  trait,  le 
droit  antérieur  8c  le  crural.  Dans  l’inftant  les  Ai¬ 
des  élevent  le  membre  ,  fléchi  fient  la  jambe  8c 
fléchifTent  la  cuifïe  fur  le  badin  8c  la  portent  dans 
la  plus  forte  adduction .  Dans  cette  attitude  il 
coupe  les  mufcles  fitués  à  la  partie  poftérieure  8c  à 


/ 
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la  partie  externe  de  la  cuille ,  8c  termine  ainfi  la 
feétion  circulaire  jufqu’à  l’os.  Ce  changement  de 
fltuation  fe  fait  d’un  clin  d’œil  ;  il  femble  même 
que  l’Opérateur  ne  difcontinue  pas  la  feébion  cir¬ 
culaire. 

Ceft  ainfi  que  j’ai  exécuté  cette  méthode  fur 
plufieurs  cadavres  qui  étoient  encore  chauds  8c 
dont  les  articulations  étoient  auifl  flexibles  que 
dans  un  corps  vivant ;  elle  a  tous  les  avantages  de 
la  fe&ion  circulaire  que  nous  avons  décrite  au 
§.  III.  pour  l’amputation  du  bras  à  fa  partie 
moyenne  8c  inférieure.  Je  l’ai  exécutée  avec  ai- 
fance  8c  facilité  dans  nos  Ecoles;  j’ai  fait  voir  aux 
Eleves  8c  à  plufleurs  de  mes  Confrères  qui  étoient 
préfens,  qu’ayant  coupé  les  mufcles  dans  ces  dif¬ 
férentes  fituations  ,  le  bout  du  cylindre  de  l’os  fe 
trouvoit  y  après  l’amputation,  enfoncé ,  entouré  8c 
enveloppé  de  toutes  parts  par  ces  mafles  mufcu- 
laires;  au  lieu  que  dans  la  méthode  ordinaire  que 
je  mis  en  parallèle  avec  celle-ci,  elles  en  étoient 
très-éloignés. 

Après  avoir  ainfl  fait  la  feétion  circulaire,  on 
termine  l'opération  par  les  autres  procédés  dont 
j’ai  parlé  pou  r  l’amputation  du  bras  8c  de  la  jambe, 
comme  de  fcier  l’os  fur  le  chevalet  ,  de  faire  la 
ligature  des  vaifleaux ,  &c.  Ce  feroit  me  répéter 
que  de  les  détailler  ici. 

35  Cette  méthode  d’opérer  ,  dit  M.  Valentin. 
j>  page  t  3  9  >  eft  fl  différente  des  méthodes  ordi- 
»  naires ,  que  ceux  des  mufcles  dont  l’extrémité 

Yij 
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»  forme  ordinairement  la  haie  du  cône ,  le  trouve 

ici  à  fa  pointe.  Les  tégumens  mêmes,  dans  cette 
>»  manière  de  les  divifer ,  coniervent  plus  de  ion- 

N  '  • 

s?  gueur  que  fi  on  avoit  iuiviles  principes  de  M. 
s>  Petit .  55  11  démontre  enfuite  géométriquement 
le  principe  qu'il  établit. 

Quand  on  fait  l’amputation  au  deffus  de  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  cuiiîe ,  le  tourniquet  placé  vers 
la  partie  fupérieure ,  gêne  l’Opérateur.  Pour  éviter 
cette  gêne  &  opérer  avec  plus  de  liberté ,  on  ap¬ 
plique  la  pelotte  du  tourniquet  de  M.  Petit  fur 
l’arcade  crurale  Ôc ,  au  moyen  d’une  ceinture  gar¬ 
nie  d’une  boucle  ,  comme  celle  d’un  brayer ,  on 
aiTujettit  cette  pelotte  de  manière  qu’elle  porte 
précifément  fur  l’aitère  crurale  qui  paife  ,  à  cet 
endroit,  fous  le  ligament  de  Fallope  ,&  aü  moyen 
de  quelques  tours  de  vis,  on  comprime  fuffifam- 

ment  l’artère  pour  arrêter  lertrufion  du  fang  peu- 

* 

dant  l’opération.  L’os  qui  eft  immédiatement  fous 
cette  artère  ,  fert  de  point  d'appui  à  la  prellion 
faite  par  la  pelotte.  M.  de  la  Faye  nous  afaitpré- 
fent  d’un  tourniquet  perfectionné  par.M.  Morand > 
â  double  pas  de  vis  garni  d’une  ceinture  propre  à 
placer  fur  l’arcade  crurale  pour  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  dans  l’amputation  de  la  cuiffe  faite  au  deilus 
de  fa  partie  moyenne.  En  pareil  cas  M.  Louis  a 
parfaitement  réulîi  à  arrêter  l’effulion  du  fang  pen¬ 
dant  l’opération  ,  en  faifant  comprimer  l’artère  à 
fon  pailage  fous  l’arcade  ,  après  y  avoir  fait  appli¬ 
quer  unç  cemprerte  épaille  par  un  Aide  intelligent* 
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qui  compriment  ôc  appuyoit  avec  fes  doigts  fur 
l’artère. 

Ceux  qui  propofent  de  nouveaux  moyens  pour 
perfectionner  nos  opérations ,  ont  fouvent  le  dé- 
fagrément  de  trouver  des  contradicteurs  chez  les 
perfonnes  de  fart  les  plus  éclairées.  Le  célébré  Paré 
s’eft  trouvé  dans  ce  cas  pour  la  ligature  des  vaif- 
feaux  qu'il  avoit  fubflituée  à  la  cautéûfatiGn.  Le 
préjugé  ,  la  prévention  &  l’habitude  que  quelques 
Praticiens  ont  contractés  ,  leur  font  rejeter  les 
perfections  qu’on  leur  propofe,  au  point  de  faire 
tous  leurs  efforts  pour  les  anéantir  ,  fans  vouloir 
les  examiner.  La  méthode  que  vient  de  nous  don¬ 
ner  M.  Valentin rapportée  ci-deflus ,  pour  éviter 
la  dénudation  de  l’oà  dans  les  amputations ,  fur- 
tout  dans  celle  de  la  cuiffe }  ou  cet  inconvénient 
eft  très  commun  ,  aura ,  par  le  préjugé  &  la  pré¬ 
vention  des  Praticiens ,  vraifemblablement  le  fort 
des  nouvelles  découvertes. 

Pour  empêcher  que  le  moignon  ne  fe  termine 
en  pointe  ,  M.  Louis  donne  un  confeil  falutaire 
dans  le  quatrième  volume  des  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie.  »  O11  ne  prend  pas  alfez  garde  ,  dit  il  3  à  la 
35  fituation  du  moignon  dans  le  tems  qu’on  renoiî- 
55  velle  les  appareils.  On  fait  fléchir  la  cuiffe,  pour 
»  élever  le  bout  du  moignon  &  fe  mettre  à  por- 
35  cée  de  panfer  plus  commodément  la  plaie.  Plus 
33  on  avance  dans  la  cure  ,  moins  on  prend  dç 
?»  mefures  à  cet  égard;  Sc  j’ai  vu,  continue-t  il  , 
w  beaucoup  de  bieflés  qui,  fe  croyant  hors  de 
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35  danger  ,  auroient  été  bien  fâchés  de  fe  priver 
33  de  la  fatisfa&ion  de  faire  faire  à  la  cuifle  un 
»  angle  droit  avec  le  corps,  en  la  portant  perpen-  ' 
diculairement  en  haut.  Dans  cette  flexion  le 
33  bout  de  l’os  femble  fortir  du  moignon  ,  8c  il 
a»  s’élève  effe&ivement  au-deflus  du  niveau  des 
33  chairs,  C’efl:  un  mouvement  déraifonnable  , 

3»  qu’on  doit  abfolument  interdire.  Le  Chirur- 
33  gien  ,  au  lieu  de  faire  fléchir  la  cuifle,  fe  pro- 
33  curera  la  plus  grande  facilité  de  panfer  le  ma¬ 
ss  lade,  en  le  faifant  iouleverdes  deux  côtés  avec 
»  une  alaife  ,  8c  en  plaçant  fous  les  reins  8c  les 
3>  fefles  un  petit  matelas  ferme  8c  allez  épais ,  ou 
ss  un  couiïin  de  marroquin  fait  de  crin  bien  ferré.» 

Après  avoir  fait  cette  amputation  dans  nos  Eco¬ 
les,  fuivant  la  méthode  de  M,  Valentin  3  j’ai  fait 
voir  qu'en  élevant  le  moignon  8c  le  plaçant  dans 
une  ligne  perpendiculaire,  les  malles  mufculaires 
fltuées  à  la  partie  pollérieure  de  la  cuifle  ,  aban- 
donnoient  le  bout  de  l’os  8c  ne  l’entouroient  plus 
*  de  ce  côté  ;  preuve  certaine  de  la  folidité  de  l’ob- 
fervation  8c  du  falutaire  confeil  de  M.  Louis . 

L’abus  des  onguens  8c  des  digelïifs  que  l’on 
emploie  dans  les  panfemens  de  la  plaie  après  l’am¬ 
putation  ,  retarde  la  cicatrifation.  La  luppuration 
une  fois  établie,  ces  fortes  de  plaies  ne  doivent  ctre 
panfées  qu’avec  la  charpie  feche. 

Nous  ne  parlerons  point  ici  de  l’amputation  de 
la  cuifle  dans  l’article  ,  qui  peut  être  pratiquée 
dans  certains  cas  $  c’efl:  à  l’Académie  Royale  de 
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chirurgie  d’en  publier  le  manuel  ,  relativement 
aux  diverfes  circonftances  qui  caraéférifent  la  ma¬ 
ladie  qui  met  le  Chirurgien  dans  la  néceilité  de 
pratiquer  cette  amputation  ,  &  d’après  les  mémoi¬ 
res  qui  lui  ont  été  communiqués  fur  cette  matière. 
Cependant  fi  une  gangrène  feche  de  toute  l’extré¬ 
mité  inférieure  s'étoit  bornée  à  la  cavité  cotiloïde, 
qu  elle  eût  détruit  les  mufcles  qui  entourent  l’ar¬ 
ticulation,  qu’il  poullât  des  chairs  vives  des  par¬ 
ties  environnant  l'articulation,  ce  qui  annonceroit 
que  la  gangrène  fe  feroit  fixée  à  cet  endroit ,  &  que 
cette  extrémité  fphacelée  ne  tient  plus  que  par  quel¬ 
ques  parties ,  comme  je  fai  vu.  il  y  a  plus  de  vingt- 
cinq  ans  dans  notre  Hôpital,  à  un  enfant  de  qua¬ 
torze  ans  qui  avoir  mangé  du  pain  fait  avec  la  fa¬ 
rine  de  feigle  ergoté  >  je  n’héfiterois  pas,  comme 
nous  fîmes  M..  de  la  Croix  Ôc  moi ,  à  cet  enfant  3 
d’amputer  la  cuilfe  dans  l’article. 

Le  manuel  de  l’amputation  d’un  membre  dans 
l’endroit  où  s’eft  fixée  une  gangrène  feche ,  eft  plus  ' 
limple  que  celui  que  nous  avons  décrit  ci-deiTus. 

Il  arrive  fouvent,  dans  ce  cas,  qu’on  n’eft  pas  obligé 
de  faire  la  ligature  aux  vailfeaux,  Ôc  qu’une  fimple 
incifion  circulaire  faite  avec  unbiftouri,  fuffit  peur 
faire  la  fection  des  chairs. 

Il  arrive  encore  que  ces  fortes  de  gangrène  ,  fur- 
tout  celle  caufée  par  Y  ergot  *  fe  bornent  aux  articu¬ 
lations,  comme  à  celle  du  genou.  Dans  ce  cas  011 
peut  féparer  le  membre  dans  l’articulation,  ÔC  je 
n  héfiterois  pas  à  le  faire. 
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Je  pQunois  citer  pluûeurs  exemples  de  fembîa^ 
blés  amputations,  une  entr’autres,  faite  au  mois 
.de  Septembre  1771  dans  notre  Hôpital  à  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans. 

CHAPITRE  XXIII. 

De  V  Opération  du  polype. 

Avant  de  décrire  le  manuel  de  cette  opération  , 
je  vais  placer  ici  un  EJfai  fur  Les  polypes  yr envers 
femcns  ,  chûtes  &  inverfons  de  la  matrice  >  avec 
des  remarques  pour  distinguer  ces  maladies  ,  que 
j’ai  communiqué  dès  1746,  à  l’Académie  Royale 
de  Chirurgie.  Sur  le  rapport  fait  ,  dans  ce  tems 
par  M.  Soumain  qm  avoir  été  nommé  Commif- 
faire  pour  examiner  cet  tflai  ,  l’Académie  ayant 
jugé  qu’il  mérkoit  d’être  inféré  dans  fes  Mémoires, 
je  me  flattais  de  le  voir  paraître  dans  l’un  des  vor 
lumes  qui  ont  été  donnés  depuis.  îl  eft  vrai  que 
M.  Sabatier  en  a  extrait  quelques  obiervations 
qu’il  a  jointes  a  fon  Mémoire  fur  les  déplacemens 
de  la  matrice  &  du  vagin  ,  infété  dans  le  troifième 
Volume  des  Mémoires  de  l’Académie.  Peut-être 
que  les  Gbferv ations fur  les  polypes  que  M.  Levret 
a  fait  imprimer  en  1749  ont  iau  oublier  cette  pro¬ 
duction.  Quoique  l’ouvrage  de  ce  célébré  Prati¬ 
cien  ne  laiiïe  rien  à  délirer  fur  cette  importante 
pnanère  ,  je  me  perfuade  que  mes  lecteurs  pç 
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feront  pas  fâchés  de  trouver  ici  cet  EJfai.  Je  n’y 
ai  fait  aucun  changement  il  eft  tel  que  je  i  ai  con> 
muniqué  à  l’Académie. 

Essai  fur  les  polypes  >  renverfemens  >  chûtes  & 
inversons  de  la  matrice  ,  avec  des  remarques 
pour  dijlihguer  ces  maladies. 

Cet  Elfai  n’eft  qu’un  tiffu  d’obfervations  ,  qui 
n’établit  point  les  califes  des  polypes ,  renverie- 
mens ,  chûtes  &  inverfions  de  la  matrice j  le  but 
qu’on  s’y  propofe  eft  de  diftinguer  ces  différentes 
maladies  par  les  caractères  qui  leur  font  propres, 
&,  en  les  comparant  les  unes  aux  autres,  de  don¬ 
ner  des  moyens  pour  ne  les  point  confondre,  afin 
d’y  appliquer  les  remèdes  convenables. 

Les  moles  qui  re fient  long  -  tems  dans  la  ma¬ 
trice  &  qui  y  font  intimement  adhérentes  par  un 
pédicule,  ne  pourroient- elles  pas  être  regardées 
comme  des  polypes  ou  des  excroilfances  charnues? 
Ruifch  j  ce  grand  obfervateur,  nous  en  donne  une 
idée  dans  fa  cinquante  -  huitième  obfervation.  Il 
commence  par  définir  la  mole,  une  chair  difforme 
qui  eft  produite  par  une  conception  imparfaite  \ 
enfuite  il  demande  comment  des  filles ,  dont  on 
ai’a  aucun  lieu  de  foupconner  la  fagelfe,  &  des 
vieilles  femmes  peuvent  rendre  des  moles  ?  Il  af¬ 
fûte  en  avoir  tiré  plu  fleurs  dans  ces  cas  \  de  là  i} 
conclud  que  ces  moles  ne  font  autre  chofe  que  des 
farcômes  ou  excroilfances  de  chairs ,  &  qu’il  en  a 
prouvé  dans  la  matrice  ,  qui  y  tenoient  par  un 
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pédicule.  Ces  farcômes  n’é&oient-ils  pas  des  poly¬ 
pes  utérins  ? 

Par  la  reflemblance  que  ces  farcômes  peuvent 
avoir  avec  les  polypes  du  nez ,  le  même  auteur  (i) 
nomme  polypes  de  la  matrice  y  des  excroiflances 
charnues  qu’il  a  trouvées  en  1673  à  une  femme 
attaquée  de  fleurs  blanches  ,  lefquelles  étoient 
attachées  chacune  par  un  pédicule  à  l'orifice  de  ce 
vifcere.  ïl  ajoute  qu’un  Chirurgien  lui  avoit  en¬ 
voyé  d’autres  polypes  de  matrice  quune  femme 
avoit  rendus  à  diverfes  reprifes. 

La  mole  dont  il  eft  parlé  dans  les  éphémérides 
d’Allemagne,  (2)  qu’une  femme  porta  cinq  années, 
qui  étoit  attachée  à  X utérus  8c  pendoit  dans  le  va» 
gin,  laquelle  fut  tirée  avec  fuccès;  ne  peut-elle  pas 
être  regardée  comme  un  polype  utérin  ? 

Fabrice  de  Jîilden  (3)  rapporte  dans  deux  obfer- 
vations ,  Phiftoire  de  deux  moles  qu’il  a  tirées  de 
la  matrice,  &  qui  y  etoient  intimement  adhérentes 
par  un  pédicule.  En  lifant  attentivement  ces  obfer- 
vatioiis ,  on  voit  que  les  corps  charnus  qu’il  nomme 
moles  y  doivent  être  plutôt  regardés  comme  des 
polypes.  La  mole  ou  plutôt  le  polype  utérin  qui 
fait  le  fuje-t  de  fon  obfervation  cinquante-cinquiè¬ 
me  ,  eft  à  peu  près  femblable  au  polype  qui  a  été 
envoyé  à  M.  Levret  par  M.  Dejean  fils  ,  mon 


(  1)  Ruifch  ,  obfervation  6e. 

(2)  Dec.  ann.  2  ,  obf.  79e ,  page  153  ,  feq. 

(3)  Cent.  2  ,  obf.  j2e  ôc  55e. 
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Confrère  ,  &  qui  a  été  préfentée  à  l’Académie, 

Jean  Marinello  de  Formie  (1)  parle  de  moles 
reliées  long-tems  dans  la  matrice ,  8c  qui  y  étoient 
intimement  adhérentes  par  un  pédicule  3  ces  moles 
reliées  long-tems  dans  la  matrice  8c  intimement 
adhérentes  à  fon  corps ,  ne  peuvent-elles  pas  être 
regardées  comme  des  polypes  utérins? 

Alexander  Benediclus  donne  le  nom  de  polype 
à  une  malle  charnue  qu’une  femme  de  Venife  ren¬ 
dit  le  feptième  mois  de  fa  greffe  (Te.  (2) 

Ce  n’eft.  pas  que  j’entende  avancer  qu’il  n’y  ait 
point  de  véritables  moles ,  8c  que  tous  les  corps 
folides  qui  fortent  par  le  vagin  d’une  femme  foient 
toujours  des  polypes.  Ce  feroit  donner  trop  d’éten¬ 
due  à  cette  opinion ,  8c  pour  vouloir  trop  prouver, 
peut-être  ne  prouveroit  -  on  rien.  Ce  fentiment 
d’ailleurs  feroit  bientôt  détruit  ,  non  feulement 
par  un  grand  nombre  d’ Auteurs  qui  en  ont  écrit, 
mais  encore  par  la  pratique  journalière  qui  nous 
en  donne  fouvent  des  exemples.  J’obferverai  néan¬ 
moins  que  ces  moles,  quoique  produites  par  une 
conception  imparfaite  ,  lorfqu’elles  relient  long- 
tems  dans  la  matrice ,  8c  que  l’intime  adhérence 
qu’elles  y  contractent  empêche  qu’elles  n’en  foient 
féparées,  peuvent  être  regardées  comme  des  poly¬ 
pes. 

On  lit  dans  les  éphémérides  d’Allemagne  (3) 

(  1  )  De  morbis  mulierum. 

(-)  Vide  Sennerc ,  Oper.  Medicin .  tome  3  j  page  600, 

(3)  Dec,  2»  j  aan.  z,  obf,  186,  page  41  h  Jei' 


34S  Précis  d1 * 3  Ope  rations 

que  des  excroifiances  charnues  étoient  attachées  à 
Y  utérus  &  qu’elles  furent  arrachées  avec  violence 
par  une  Sage  femme,  ce  qui  caula  la  gangrène  qui  fit 
périr  la  malade.  C es  excroifiances  ou  ces  iarcomes 
n’étoient'ils  pas  proprement  des  polypes  utérins? 

Frédéric  Hojjman  (1)  parle  d’une  excroifiance 
fongueufe  de  la  grofieur  d’un  œuf  d’oie  qui  fut 
trouvée  dans  le  vagin  d’une  femme  à  qui  elle  avoit 
occafionné  une  perte  confid érable.  Cette  excroif- 
fance  n’étoit-elle  pas  un  polype  utérin? 

Ambroife  Paré ,  (  2  )  en  faifant  la  difieédion 
du  cadavre  d'une  femme  qui  porioit  une  mole 
depuis  dix-fept  ans  ,  trouva  une  tumeur  dure, 
greffe  comme  un  œuf  de  poule  d’Inde ,  qui  occu- 
poit  l’orifice  de  la  matrice  auquel  elle  étoit  très- 
adhérente  j  ne  pourrqit-on  pas  dire  de  même  que 
cette  excroifiance  étoit  un  polype  utérin? 

Manget  (3)  obferve  qu’il  y  a  des  excroifiances 
qui  partent  des  rides  du  vagin  ,  grofiifient  fuccefli- 
vement  ;  fortent  des  grandes  levres  Ôc  pendent 
quelquefois  jufqu’àla  moitié  des  eu i fies 3  que  ces 
elpèces  de  iarcomes  ont  fouvent  été  pris  pour  un 
renverfement  de  matrice  par  un  grand  nombre 
d'Obfer'vateurs  ; 'qu’on  avoit  lié  ôc  emporté  ces 
farccmes  avec  (uccès  ,  &  que  la  plupart  de  ceux 
qui  avoient  fait  cette  opération  fe  perfuadoient 


(1)  Terne  ?  ,  page  300,  édition  1740. 

(2.)  Livre  de  la  génération  ,  page  "71. 

(3)  Biblioih .  raedico  pracii:  tome  3  ,  page  60g, 
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«pie  c’étuit  la  matrice  qu’ils  avaient  emportée  j 
mais  qiie  par  la  dillecfion  du  cadavre  de  quelques 
femmes  à  qui  l’on  avoir  fait  cette  opération,  011 
avoir  vu  que  la  matrice  était  taure  entière  &  n’a¬ 
vait  pas  changé  de  placer  ne  pourrait  on  pas  nom¬ 
mer  ces  farcômes  polypes  vaginals  ? 

Le  même  Auteur  (1)  rapporte  d  après  jrerf/7/2- 
gius  j  qu’on  a  trouvé  de  ces  farcômes  qui  prenoitnt 
nailfance  à  l’orifice  de  la  matrice  -,  ces  iarcômes  ne 
pouvoient-ils  pas  être  nommés  polypes  utérins  ? 

Lôrfque  ces  malles  polypeules  ont  acquis  un 
gros  volume  ,  elles  ont  quelque  analogie  ou  ref- 
femblatlce  avec  le  corps  de  la  matrice  renverié  j  de 
grands  hommes  s’y  lont  trompés. 

Lamotte  (2)  femble  nous  en  donner  un  exem¬ 
ple.  Le  renverfement  dont  il  parle  dans  fon  obfer- 
vation  ,  n’eft  pas  ,  je  penfe  un  renverfement.  S’il 
avoit,  après  la  mort  de  la  femme  qui  en  fait  le  fujet, 
examiné  les  parties,  comme  il  fe  l’étoit  propofé, 
il  avoit  allez  de  fincérité  pour  avouer  qu’il  s’étoit 
trompé.  En  effet,  en  lifant  attentivement  fon  ob- 
fervation  ,  on  apperçoit  plutôt  un  polype  utérin 
qu’un  renverfement.  il  remarque  que  cette  incom¬ 
modité  étoit  venue  peu  à  peu  ,  à  la  fuite  d’une 
couche  j  circonftance  qu’il  faut  oblerver  pour  dif- 
tinguer  le  polype  utérin  du  renverfement. 


(1)  Manget  ,  ibidem. 

(2.)  Traité  des  gccouchemens  a  obfervation  42,1,  page 

io6% 
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Plufieurs  auteurs  (i)  afiurent  avoir  emporté  la 
matrice  avec  (accès,  <k  que  la  plupart  des  femmes 
à  qui  ils  ont  fait  ou  vu  faire  cette  opération ,  fe 
font  bien  rétablies,  &  qu’elles  y  ont  fur vécu  jufqu’à 
des  dix  à  douze  années. 

Pour  vérifier  des  faits  fi  importans,  il  faudroit 
que  ces  Auteurs  eufient,  comme  le  dit  Manger  j 
après  la  mort  de  ces  femmes ,  anatomifé  leurs  ca¬ 
davres  ,  afin  de  voir  fi  la  matrice  manquoit  chez 
elles }  c’eft  ce  qu’on  ne  lit  dans  aucun.  Ce  qu’il  y 
a  de  fingulier,  c’efi:  qu’un  d’entr’eux  (i)  dit  que 
celle  à  qui  il  a  vu  emporter  la  matrice  ,  s’étant 
parfaitement  rétablie  ,  a  eu  enduite  pendant  dix 
ans  fes  règles  tous  les  mois,  j’ajouterai  encore  que 
malgré  l’habileté  &  la  pénétration  de  Paré  ôc  de 
ceux  qu’il  appella  à  fon  opération  ,  (5)  je  ne  puis 
me  perfuadeivque  la  malle  qu’il  emporta ,  fut  le 
corps  de  la  matrice. 

Si  l’on  fuivoit  à  la  lettre  ce  que  rapportent  ces 
grands  hommes  &  une  infinité  d’autres  fur  la  fec- 
tion  totale  de  la  matrice ,  on  (croit  tenté  de  croire 


(1)  Vide  Joan.  Sckînkius ,  obf.  Med.  rarior.  ex  Aetio, 
Avenigoar  3  Matki.  de  Gradibus  ,  Nicaieo  Florentin  y 
Marc  Gotiinaria  ,  Rkafi ,  Car  pi  y  Langio  ,  Siivio  Çhrip 
topke  de  Vega ,  Zacut  3  Lujitan  y  Ambroife  Paré  ,  Fjai  > 
Meichfner  y  Francijeus  Rou  el ,  Cafp .  Bauhino ,  Laurent » 
S  choirai  0  ,  pages  644  ,  645  ,  64.6  &  647. 

'  Jacob  W olfius  ,  Ephemerid.  Germ.  decu.  z  ,  ann.  ÿ  , 
obf.  9 4  ,  page  160,  J'eq. 

{1)  Ibid  y  Carpi. 

(3)  Livre  de  la  génération,  page  777. 
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qu’elle  peut  non  feulement  être  emportée  avec 
fuccès  *,  mais  encore  que  des  femmes  à  qui  on 
l’auroit  emportée,  pulfent  concevoir  8c  enfanter 
de  nouveau. 

Severinus  (1)  cite  un  exemple  ,  d’après  Mauri¬ 
tius  Gordœus ,  interprète  d’Hipocrate  j  qui  allure 
avoir  vu  emporter  la  matrice  avec  fuccès  ,  &  que 
celles  à  qui  on  a  fait  cette  opération,  ont  conçu, 
enfanté  de  nouveau.  Le  même  Auteur ,  dans  un 
autre  endroit ,  rapporte  (2)  le  même  fait ,  d’après 
André  Cefalp  in. 

En  rapprochant  ces  obfervations  de  celles  rap¬ 
portées  ci-defïus ,  8c  les  comparant  les  unes  avec 
les  autres,  il  fera  aifé  de  démontrer  que  ces  grands 
hommes  fe  font  trompés  ,  8c  que  ce  qu'ils  ont  pris 
pour  le  corps  de  la  matrice  n’écoit  autre  chofe  qu'un 
farcôme  ou  un  polype  utérin. 

V olkamer  ( 3)  rapporte  une  obfervation  d’une 
procidence  ou  chûte  de  matrice  qui  fortoit  de  la 
vulve  d’une  fille  de  la  grofieur  du  poing j  il  fit 
lier,  près  le  méat  urinaire  cette  prétendu  matrice, 
au  moyen  de  cette  ligature  ,  la  malle  s’étant 
féparée,  la  malade  fuc  bien  rétablie.  Il  veur  per- 
fuader  que  cette  mafie  eft  le  corps  de  la  matrice  : 
mais  en  lifant  attentivement  cette  obfervation,  on 


(1)  Marc  -  Aurele  Severin  ,  de  efncac.  med, ,  cap.  5  , 

pag.  10. 

(i)  Idem  t  cap.  97  ,  pag.  111. 

(  ?  )  Ephemerid.  Dec,  1 ,  ann.  6  &:  7,  obf.  73,  pages 
99  &M- 
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apperçoit  plutôt  un  polype  vaginal  qu’une  chute 
ou  renverfement  de  matrice. 

Wepftr{ ij  fait  mention  d’une  maladie  utérine 
fingulière ,  qu’il  croit  être  une  chute  de  matrice. 
Il  obierve  que  quelques  jours  après  l’accouche¬ 
ment  il  defcendoit  dans  le  vagin  une  mafle  qui 
quelquefois  fortoit  dehors  ,  &  qu’on  faifoit  ren¬ 
trer  de  la  même  manière  qu’on  remet  la  matrice 
tombée  j  que  cette  malle  occafionnoit  de  te  ms  en 
tems  des  hémorrhagies  qui  fe  terminoient  par  des 
pertes  blanches  abondantes ,  &  que  cette  femme 
étant  redevenue  grofle  ,  l’hémorrhagie  avoir  con- 
fidérablement  augmenté  ,  ce  qui  avoir  eaüfé  l’avor¬ 
tement  d'un  enfant  long  d’une  palme  j  qu’après 
cet  avortement  cette  malle  fortit  par  la  vulve  d’une 
grolîeur  confidérable.  La  gangrène  y  étant  furve- 
nue  ,  il  ht  faire  une  ligature  le  plus  haut  qu’il  fut 
pollible  ,  on  coupa  la  malle  au-delTous  de  la  liga¬ 
ture,  ôc  on  en  emporta  environ  deux  livres  Sc  de¬ 
mie.  Cette  malle  ne  fut  pas  plutôt  féparée  ,  que 
la  partie  ou  étoit  faite  la  ligature  rentra  dans  le 
vagin  avec  un  certain  bruit.  Quatorze  jouis  après 
la  partie  qui  étoit  liée  &  la  ligature  tombèrent  au 
moyen  de  la  Suppuration  qui  en  fit  la  Séparation , 
&  la  malade  s’eft  parfaitement  rétablie. 

Tout  annonce  dans  cetre  obfervation  un  polype 
utérin-,  &  malgré  les  caraétères  qui  le  distinguent 


(  i  )  EphemericL  dcc.  z  ,  ann,  j  ,  obferv.  150  ,  pages 
^eé  £’  fcçt 
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3u  renversement  Sc  de  la  chute  de  Y  utérus ,  Wep~ 
fer  s’efforce  de  perfuader  que  cette  mafTe  étoit  le 
corps  de  la  matrice.  Il  ne  le  contente  pas  d’en  par¬ 
ler  dans  cette  obfervation  ,  il  la  rapporte  encore 
dans  un  autre  endroit  (i)  où  il  fondent  que  cçtte 
maife  étoit  le  corps  de  la  matrice. 

Dans  le  cours  de  cette  obfervation  il  parle  d’au¬ 
tres  excroiifanees  vaginales  -qui  ne  font,  à  propre* 
ment  parler,  que  des  polypes. 

Zwinger  (2)  rapporte  une  obfervation  fur  une 
maladie  utérine  à  peu  près  femblable  ;  mais  avec 
des  circonflances  bien  différentes.  Une  femme  de 
cinquante  -  deux  ans  fut  furprife  d’une  perte  de 
fang  confidérable}  elle  eut  de  violentes  tranchées, 
comme  pour  accoucher,  8c  elle  faifoit  des  efforts 
comme  fi  elle  eut  voulu  fe  délivrer  d’un  enfant  j 
ces  efforts  firent  fortir  la  matrice ,  à  ce  que  l’Auteur 
rapporte  ,  hors  de  la  vulve ,  de  la  grolfeur  d’un 
oeuf  de  poule.  Uqe  Sagefemme  qui  fut  appelée  , 
meurtrit  cette  maife  ,  foit  en  la  tirant  ,  foit  en 
voulant  la  faire  rentrer.  On  appela  un  Chirurgien 
qui  trouva  cette  maife  fphacelée  dans  fa  moitié  8c 
groife  comme  la  tête  d’un  enfant,  il  y  fît  une  liga¬ 
ture  à  la  partie  Supérieure  j  &  il  la  ferroit  tous  les 
jours  ,  de  manière  que  le  quatrième  four  cette 
maiîè  tomba ,  qui  fe  trouva  pefer  trois  livres  ÔC 


(1)  Dec.  2.  ,  ann.  7  ,  obf.  54,  pages  98  ,  feq, 

(2)  Ephemerid.  corne  1 ,  ann.  172.7,  obf.  80  ,  pages 
171  ,  feq. 
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demie.  La  ligature  re  fia  encore  plufieurs  jours  dans 
le  vagin ,  puis  elle  tomba  par  la  fuppuration  ,  ÔC 
cetre  femme  guérit.  Il  remarqua  qu’elle  avoir  perdu 
fes  réglés  deux  ans  auparavant. 

Maigre  une  telle  autorité,  cette  malle,  qui  pa- 
roît  avoir  les  caractères  d’une  matrice  tombée  ou 
renverfée,  pourroit  bien  être  une  excroilfance  va¬ 
ginale  ou  utérine  ;  ôc  pour  vérifier  un  fait  fembla- 
ble,  il  faudroit ,  dans  un  pareil  cas,  après  la  mort, 
avoir  une  defcription  anatomique  des  parties  du 
feaflm,  pour  lors  on  leroit  certain  li  c’eft  la  matrice 
qui  a  été  emportée.  Jufqu'à  cette  vérification  , 
qu’on  nous  permette  d’en  douter. 

Segerus  (i)  nous  donne  une  obfervation  qui  a 
beaucoup  d’analogie  avec  la  précédente.  Après 
avoir  dit  que  des  excroiffances  charnues  qui  for- 
tent  du  vagin ,  ont  été  fou-vent  prifes  par  d’habiles 
gens  pour  des  chutes  de  matrice ,  il  fait  fhifloire 
d’une  cxcroiffance  qui  pendoit  hors  à.  la  vulve, 
jk  qu’un  Chirurgien  emporta.  Plüfieurs  furent  ap¬ 
pelés  pour  examiner  la  nature  de  cetre  escuil- 
fance.  Tous  ,  excepté  un  feul  ,  décidèrent  que 
c’étoit  la  matrice  qui  avoit  été  emportée;  mm. s  U 
malade  étant  morte  à  la  fuite  de  cette  opérant  * 
l’anatomifation  de  fon  cadavre  apprit  que  cerv 
ma  Te  iTétoit  autre  chofe  qu’un  farccme  qui  pie- 
noit  nai fiance  des  rides  du  vagin.  Si  cette  femme 


(  i  )  Ephemerid,  dec.  i  ,  ann.  x  ,  obf.  m  ,  pages 
*99 
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eût  furvécu  à  cette  opération ,  il  n’eft  pas  douteux 
que  le  grand  nombre  ne  Peut  emporté  fur  un  feul, 
&,  en  conféqüence,  on  auroit  mis  cette  oblerva- 
tion  au  nombre  de  celles  qui  femblent  prouver 
que  la  matrice  peut  être  emportée  avec  fuccès. 

Juncker  (i)  à  cette  cccahon,  donne  un  confeil 
bien  faiutaire.  Il  recommande  de  ne  point  con¬ 
fondre  avec  la  chute  de  matrice  les  excroiÛances 
charnues  qui  pendent  fouvent  hors  le  vagin  comme 
une  malle  plus  ou  moins  confidérable.  Il  ajoute 
que  quelquefois  les  plus  habiles  ,  tant  Médecins 
que  Chirurgiens  ,  fe  trempent  dans  le  diagnof- 
tique. 

Le  même  Zwinger>  dont  j’ai  rapporté  ci-delfus 
l’obfervation ,  dit  (i)  qu’un  Chirurgien  ,  en  déli¬ 
vrant  une  femme,  tira  le  fond  de  la  matrice  ,  la 
renverfa  Sc  la  ht  fortir  hors  de  la  vulve  de  la  groC 
Leur  de  la  tête  d’un  enfant  *,  que  la  gangrène  y  étanC 
furvenue,  on  ht  l’amputation  de  cette  matrice,  Sc 
que,  la  femme  mourut  deux  jours  apres.  Par  l’ana- 
tomifation  de  fon  cadavre  on  découvrit  que  fa  ma¬ 
trice  avoir  été  coupée  dans  fa  moitié. 

Un  célébré  Auteur  (3)  décide  que  la  matrice  ne 
peut  être  emportée  fans  danger  de  la  vie,  Sc  qu’une 
femme  ne  peut  furvivre  à  cette  cruelle  opération. 

- ...  _  — — — —— ^  ..  ,r  .-Tr  ni  gi^irmtîin  -  r  pi  fimri 

(1)  ConfpeSl.  chirur .  page  185*- 

(i)  Ephemerid.  tome  1  ,  ann.  172.7,  page  151. 

(3)  Ruifch ,  Thefaurus  anatom.  liv  S,  a9.  ioz3  pagef 
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Urapporte  deuxobfervations  (i)  qui  prouvent  cettd 
déciiion. 

Un  Chirurgien ,  dit-il,  fut  appelé  pour  fecourir 
une  femme ,  en  l’examinant ,  il  trouva  qu’il  for- 
toit  de  la  vulve  une  maiïe  charnue  d’un  volume, 
énorme  ,  qu’il  prit  pour  le  corps  de  la  matrice*,  il 
y  fit  une  ligature  à  la  partie  fupérieure.  Ruïfch  qui 
fut  appelé  ,  crut  auili  que  cette, mafTe  étoit  le 
corps  de  la  matrice  *,  mais  cette  prétendue  matrice 
ayant  été  emportée  &  mûrement  examinée ,  il  re¬ 
connut  que  c’étoit  un  farcôme ,  Ôc  la  malade  fur- 
vécut  à  cette  opération.  Dans  la  fécondé ,  il  rap¬ 
porte  qu’un  Chirurgien  fit  l’amputation  d’une  ma¬ 
trice  dans  l’Hôpital  d’Amfterdam  Ôc  que  la  femme 
mourut  le  lendemain.  A  cette  occafion  il  recom¬ 
mande  aux  Chirurgiens  de  ne  jamais  entreprendre 
cette  opération,  parceque  la  malade  périt  toujours 
quelque  tems  après.  Si  nous  y  ajoutons  ce  qui  eft 
rapporté  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  Royale 
des  Sciences  de  Paris ,  (2)  nous  feront  convaincus 
qu’il  eft  bien  rare  qu'une  femme  puifle  furvivre  à 
la  feétion  totale  de  la  matrice. 

Il  peut  arriver  qu’à  une  chute  du  vagin  il  fur- 
vienne  une  inflammation  qui  en  augmente  le  volu¬ 
me,  Ôc  ce  volume  aura  été  fouvent  pris  par  un  grand 
«ombre  d’Obiervateurs  ,  pour  le  corps  de  la  ma¬ 
trice.  La  gangrène  y  étant  furvenue ,  la  malle  peut 
avoir  été  emportée  avec  fuccès. 


(  i  )  Ibid. 

(i)  Àa n.  1741,  page  74, 
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L'ofervation  rapportée  par  Félix  Platerus  (  i  ) 
en  fournit  un  exemple ,  quoiqu’il  dife  que  c’eft 
la  matrice  qui  a  été  emportée.  Les  obfervations 
ci  -  delTus  rapportées  par  Paré  &  par  Zwinger  y 
pourraient  bien  être  dans  le  même  cas.  Si  de  grands 
hommes  fe  font  trompés  en  prenant  un  làrcôme 
ou  polype  utérin  pour  une  matrice  renverfée,  d’au¬ 
tres  ont  donné  dans  une  erreur  moins  pardonna-; 
ble ,  en  prenant  un  renversement  de  matrice  pour 
une  mole  ou  pour  un  farcôme. 

Jean  Bauhïn  (2)  nous  en  donne  un  exemple.  Il 
fut  appelé  pour  voir  une  femme  qui  venoit  d'ac¬ 
coucher.  La  Sagefemme  lui  dit  qu’immédiatement 
après  l’accouchement  il  fortit  une  grolTe  malfe  de 
chair  de  laquelle  elle  avoit  détaché  le  placenta  : 
malgré  les  caractères  qui  diftinguoient  cette  ma¬ 
ladie,  à  ne  s'y  pas  méprendre  ,  Jean  Bauhin  avoue 
qu’il  prenoit  cette  malfe  pour  une  mole  qui  étoit 
attachée  à  Y  utérus  ;  en  conféquence  il  décida  qu’il 
falloit  la  couper  \  mais  la  malade  ne  donna  pas  le 
tems  de  faire  cette  cruelle  opération  ,  la  mort 
l’ayant  furprife  un. moment  après  :  par  îa  direc¬ 
tion  de  fon  cadavre  ,  on  découvrit  que  ce  qui 
avoit  été  pris  pour  une  mole  étoit  le  corps  de  là 
matrice  renverfé. 

Le  renverfement  de  matrice  fe  fait  tout  à  coup, 
le  plus  fouvent  immédiatement  après  l’accouche- 


(1)  Liv.  3  ,  page  764. 

(z)  Vide  Joan.  Sckinkjus,  Obf.  med .  rarior.  p.  £41*» 
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nient ,  au  lieu  que  le  polype  utérin  croît  peu  à  peu 
&  n  imite ,  par  fa  grofteur  ,  le  renverfement,  qu’au 
bout  de  3 , 4s  6  ou  8  jours*,  d’ailleurs  dans  le  ren- 
verfement  la  femme  fouffre  des  douleurs  conftdé- 
râbles ,  tant  que  la  matrice  n’eft  pas  réduite ,  &  fi 
elle  n’eft  fecotirue  promptement,  elle  périt.  (  i  ) 
C’eft  ce  que  j’ai  vu  arriver  à  la  femme  de  Jean 
Laroufte  de  la  Paroifte  de  Saint- Denis  en  Val, 
près  Orléans.  Ayant  été  appelé  pour  la  fecourir, 
j’arrivai  comme  elle  venoit  d’expirer.  La  Sage- 
femme  qui  l’avoit  accouchée,  il  y  avoir  quatre 
heures,  d’un  enfant  vivant,  me  dit  qu’en  la  déli¬ 
vrant  il  étoit  forti  une  grofte  malle  de  chair  qui 
lui  pendoit  encore  entre  les  cuiftes  ;  que  depuis 
que  cette  mafte  étoit  fortie,  elle  étoit  tombée  dans 
des  foibleftes  qui  avoient  occaftonné  fa  mort. 
J’examinai  le  cadavre  de  cette  femme,  je  recon¬ 
nus  fenfiblement  que  cette  mafte  étoit  le  corps 
de  la  matrice  renverlé*,  Ôc ,  comme  toutes  les  par^ 
ties  étoient  dans  le  relâchement ,  je  réduifis  avec 
facilité  cette  matrice.  Si  cette  femme  avoit  été  fe- 
courue  au  moment  du  renverfement ,  je  me  per- 
fuade  qu’elle  n’en  feroit  pas  morte. 

Lamotte  (i)  parle  d’un  femblable  renverfement 


( i  )  Jean  Marinello  de  F ormie  ,  de  mcrb.  millier,  li v.  z, 
Mauriceau  ,  liv.  3  ,  chap.  6  ,  page  391,  édit.  1694. 
Saviard  ,  obf.  1  5  ,  page  85  3  Dionis  traité  des  accou- 
fkemens,  liv.  4,  page  341. 

Portai ,  obf.  j6. 

(1}  Traité  des  accouchemens ,  obf.  42.1* 
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immédiatement  après  l’accouchement  ,  qu’il  ré- 
duilit  avec  facilité  ,  &  dont  la  femme  s’eft  bien 
rétablie. 

M.  Ducreux  3  l’un  de  nos  anciens  Confrères  , 
dans  une  des  conférences  que  nous  tenons  dans! 
nos  Ecoles  ,  nous  a  rapporté  que  voulant  délivrer 
une  femme ,  le  fond  de  la  matrice  fuivit  le  déli¬ 
vre  ,  fe  renverfa  totalement  8c  fortit  des  grandes 
lèvres.  Il  fut  obligé  de  détacher  avec  fes  doigts  le 
placenta  qui  y  étoit  encore  adhérent  j  il  réduifit 
enfuite  la  matrice  8c  la  femme  s’eft  parfaitement 
rétablie. 

•>  • 

Plulîeurs  Auteurs  (i)  penfent  que  le  renverfe- 

ment  ne  fe  peut  faire  que  dans  le  moment  de  l’ac¬ 
couchement  ,  ou  immédiatement  après  *,  cepen¬ 
dant  j’ai  un  exemple  d’un  renverfement  dans  une 
perte. 

Au  mois  de  Janvier  1734 ,  on  vint  me  cher¬ 
cher  pour  la  femme  de  François  Bouchet  de  Saint- 
Denis  en  Val ,  que  l’on  me  dit  être  en  mal  d’en¬ 
fant  ,  dont  la  tête  étoit  pafTée  fans  pouvoir  accou¬ 
cher  -,  y  étant  arrivé  ,  cette  femme  me  dit  que  fes 
règles  lui  avoient  manqué  depuis  trois  mois  ,  8c 
que  repentant ,  depuis  quatre  heures  ,  de  vives 
tranchées  ,  il  lui  étoit  furvenu  une  perte  de  fang 
confidérable  3  que  dans  une  violente  douleur  la 


(1)  Mauriceau ,  liv.  $  ,  chap.  6  >  page  390, 

Lamotte ,  Traité  des  accouchemens ,  liv.  5  *  chap.  10^ 
page  808. 

Ruifch,  obf.  iq* 
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tête  de  fon  enfant  étoit  fortie  ,  &  que  ce  qui  la 
{iirprenoit  le  plus ,  c’étoit  d’avoir  à  trois  mois  un 
enfant  fi  gros,  dont  les  épaules  ne  pouvoientpaf- 
fer.  En  la  touchant  je  m’apperçus  bien  que  ce  n  é- 
toit  point  la  tête  d’un  enfant j  je  crus  d’abord  que 
c’étoit  une  chute  de  matrice  :  mais  l’ayant  exami¬ 
née  avec  une  lumière  8c  n’y  trouvant  point  l’orifice 
de  la  matrice  tel  qu’il  fe  remarque  ordinairement 
dans  la  chute ,  furtout  dans  une  chute  aufli  récente, 
je  fus  convaincu  que  cette  malle,  qui  étoit  grofTe 
comme  la  tête  d’un  enfant  né  à  fix  ou  fept  mois  , 
(  étoit  proprement  le  corps  de  la  matrice  renverfé* 
Je  la  réduifis  félon  l’art.  Je  vifitài  enfuite  tous  les 
linges  qu’on  avoit  mis  fous  la  malade ,  pour  rece¬ 
voir  le  fang  ,  afin  de  voir  fi  elle  n  avoit  pas  rendu 
de  corps  folides  *,  je  ne  trouvai  autre  choie  que  des 
caillots  de  fang.  Cette  femme  s’eft  parfaitement 
rétablie  6e  a  eu  depuis  plufieurs  enfans. 

Si  je  n’avois  pas  vu  cet  exemple  de  renverfe- 
ment  dans  une  perte  ,  j’aurois  peine  à  le  croire  ; 
car  deux  chofes  font  nécefiaires  pour  faire  un  ren- 
verfement.  Premièrement  l’orifice  de  la  matrice 
doit  fe  dilater  confidérablement  pour  laifier  pafier 
le  corps  même  de  cet  organe  :  fecondement  la  ma¬ 
trice,  par  un  mouvement  violent ,  doit  être  pouf- 
fée  par  cet  orifice  pour  le  renverler  8c  fortir  au 
dehors  ,  comme  je  l’ai  trouvé  dans  cette  femme. 
Il  n’en  eft  pas  de  même  lorfque  ce  renverfement 
arrive  après  l’accouchement:  dans  ce  cas  l’orifice 
cft  dilaté  Ôc  j  en  tirant  le  placenta  ,  on  peut  en 
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même  tems  renverfer  le  fond  de  la  matrice  &  le 
faire  paffer  par  l’orifice. 

Les  fymptômes  qui  caraéférifent  le  renverfement 
font  bien  différens  de  ceux  qui  accompagnent  le 
polype  utérin.  Le  polype  qui  a  été  envoyé  à  M, 
Levret  par  M  Dejean  j  prouve  cette  vérité.  En 
effet  au  premier  afpeéfc ,  on  auroit  pu  prendre  ce 
polype  pour  une  chute  ou  pour  un  renverfement 
de  matrice  \  mais  en  l’examinant  avec  attention  8c 
réfléchifiant  fur  fa  produétion  8c  fon  accroiffementj 
8c  fur  les  fymptômes  qui  accompagnent  la  chute 
8c  le  renverfement ,  il  n  étoit  pas  difficile  de  déci¬ 
der  que  c’étoit  un  polype.  Si  à  cette  mafTe  on 
avoit  trouvé ,  avec  le  doigt  ou  autrement ,  dans  fa 
partie  inférieure,  l’orifice  de  la  matrice,  il  n’étoit 
pas  douteux  que  ce  ne  fût  une  chute  ou  une  rela- 
*  xation  de  matrice  ,  laquelle  étoit  encore  dans  le 
vagin.  Ce  qui  peut ,  pour  un  moment ,  faire  con¬ 
fondre  la  relaxation  ou  la  chute  de  la  matrice  avec 
le  polype  utérin  ,  c’eft  que  l’un  8c  l’autre  fe  for¬ 
ment  peu  à  peu  :  mais  le  figue  qui  les  diftingue 
efTentiellement ,  c’eft  que  dans  la  relaxation  on 
dans  la  chute  de  matrice  ,  l’orifice  de  ce  vifcère  fe 
fait  toujours  fenfiblement  appercevoir  dans  fa  par¬ 
tie  inférieure,  au  lieu  que  dans  ces  mafTes  polypeu- 
fes  on  ne  trouve  point  cet  orifice. 

Les  chûtes  totales  de  matrice  font  rares  :  La- 
moue  (  1  )  dit  qu’il  n’en  a  jamais  vu  8c  qu’il  ne  , 


(î)  Traité  des  accouchemens ,  liv.  J  ,  page  Si  i ^ 
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comprend  pas  comment  elle  pourroit  fortir  en¬ 
tièrement.  S’il  avoit  lu  ce  qu’en  rapportent  plu- 
fleurs  Auteurs,  (i)  il  auroit  pu  fe  convaincre  que 
la  chute  totale  eft  polTible ,  &  qu'elle  arrive  même 
à  des  filles  qui  n  ont  eu  aucun  commerce  avec  des 
hommes. 

Lamotte  n’efl  pas  le  feul  de  ce  fentiment  , 
Fttmulltr  (2)  de  Perdue  (5)  foutiennent  que  la 
matrice  ne  peut  tomber  entièrement  &  que  les 
chiites  de  matrice  ne  font  autre  chofe  que  des  chû¬ 
tes  vaginales. 

J’ai  un  exemple  d’une  chûte  totale.  Le  7  Mai 
1746  ,  palTant  par  Attesta  y  en  Beauce  ,  le  fieur 
Dubuiffon y  Chirurgien  j  me  pria  de  voir  la  femme 
du  nommé  Pouradier  demeurant  paroiffe  de  Sougy. 
Nous  y  allâmes  enfemble  :  je  trouvai  cette  femme 
âgée  de  trente-quatre  ans  ,  qui  nous  dit  que  depuis 
quatre  ans  àe  demi  qu’elle  étoit  accouchée,  mê¬ 
me  allez  heureufement,  elle  s’étoit,  quelque  tems 
après  (on  accouchement ,  fenti  une  pefanteur  dans 
la  partie  3  que  fix  mois  après  ,  dès  qu’elle  étoit 

. .  .,i  ..  — ».  ■  ■ 

Ci)  Vide.  Joann.  Sckinckius  ,  Obf.  med.  rarior.  ex 
_ Andern .  :  Dodon  ,  page  641  :  Félix  P  latents  ,  Obf.  liv. 
3,  page  7éc  &feq.  :  La[.  Meijfonnier ,  édit.  1654,  tomei, 
page  361  :  Ephem.  Ger .  dec.  z  ,  ann.  1  3  obf.  84  ,  pages 
197  &  Jeq.  :  ld.  dec.  z  3  ann.  6  ,  obf.  9 1  ,  page  180, 
Fabric.  Hi.den  ,  cent.  4  ,  obf.  60  3  61  &  6z  :  Georg. 
Wolgangus  Videlius,  in  aà.  Eruditor.  Leipfic.  1  ~joo3  page 
370  :  Saviard  3  obf.  1 5  ,  pages  70  &  5»  3  :  Ridfch ,  obf.  9» 

(1)  De  morbis  mulierum ,  tome  1,  page  490. 

(3)  Patholog.  chirurg . ,  tome  z  ,  chap.  42. 
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debout,  il  fortoit ,  au-delà  des  grandes  lèvres,  une 
grofle  mafle  de  chair,  ëc  que  ü-côt qu’elle  le  cou- 
choit,  cette  mafle  rentroit;  que  depuis  trois  ans  8c 
demi  cette  mafle  n’a  plus  rentré,  ce  qui  l’incom- 
modoit  beaucoup,  joint  à  une  incontinence  d’urine 
qu’elle  avoit  depuis  cette  fortie.  En  l’examinant , 
je  trouvai  la  matrice  entièrement  fortie  hors  delà 
vulve  *,  elle  pendoit  entre  les  cuifles  plus  grofle 
que  la  tête  d’un  enfant,  mais  un  peu  allongée  ;  le 
vagin  lui  fervoit  d’enveloppes  \  à  la  partie  infé¬ 
rieure  l’orifice  de  ce  vifcère  étoit  bien  fenfible. 
Elle  nous  dit  que  tous  les  mois  fes  règles  coûtaient 
par  cette  petite  ouverture.  L’urine  ,  qui  coûtait 
continuellement  fur  cette  mafle  ,  y  caufoit  des 
cuiflons  qui  faifoient  beaucoup  fouflrir  la  malade. 
Il  y  avoit  fur  la  furface  de  cette  malle,  dix  à  douze 
excoriations  ulcérées  qui  paroifloient  avoir  pour 
caufe  l’âcreté  de  l’urine.  Cette  chute  de  matrice 
étoit  femblable  à  celle  qui  fait  le  fujet  de  la  neu-, 
vième  obfervation  de  Ruifch  8c  de  la  même  figure 
que  celle  qui  eft  repréfentée  dans  la  planche  qu  il 
a  fait  graver ,  8c  qui  y  eft  jointe. 

J’engageai  cette  femme  à  venir  à  Orléans ,  afin 
d’être  plus  à  portée  de  recevoir  du  foulagement. 
Elle  s’y  fit  tranfporter  le  7  Juin  fuivant.  Je  com¬ 
mençai  par  la  faigner  ;  on  mit  en  ufage  les  cliftères 
rafraichiflans,  8c  foir  8c  matin,  pendant  huit  jours, 
onfaifoit  fur  cette  matrice  des  fomentations  émol¬ 
lientes  ,  &  on  y  appliquoit  en  forme  de  cataplaf- 
mes  les  pulpes  des  mêmes  plantes,  afin  de  ramollir 
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cette  matrice  endurcie  8c  pour  ainfi-dire  racornie. 
Le  huitième  jour  je  réduifis  cette  matrice ,  fans 
beaucoup  de  difficulté,  &  y  mis  un  peffaîre  pour 
la  maintenir  réduite.  La  matrice  rentrée  me  fit 
découvrir  le  méat  urinaire ,  à  l’ouverture  duquel 
paroiffoit  une  pierre  ;  je  tirai  de  mon  étui  une 
fonde  crénelée  ;  j’introduifis  l’extrémité  de  cette 
fonde  entre  la  pierre  8c  la  parois  de  l’urèthre,  8c  la 
portai  le  plus  avant  qu’il  me  fut  poffible.  Comme 
cette  pierre  étoit  molle ,  le  bout  de  ma  fonde  en¬ 
tra  facilement  dans  fa  fubftance ,  ce  qui  me  donna 
la  facilité  de  faire  de  cette  fonde  une  efpècc  de 
levier  pour  faire  fortir  la  pierre,  (i) 

Plufleurs  de  mes  Confrères  que  j’avois  appelés 
furent  furpris  de  la  groffeur  de  cette  pierre  qui 
paroiffoit  avoir  toujours  retëé  dans  furèthre.  Je 
me  fuis  affiné  par  la  fonde  qu’il  n’y  avoit  pas 
d’autres  pierres  dans  la  veffie.  Cette  femme  s'eft 
parfaitement  rétablie ,  fon  incontinence  a  ceffé  ; 
le  fphinéter  de  la  veffie ,  ainfi  que  l’urèthre  ayant 
repris  leur  reffort ,  le  huitième  jour  elle  fut  en  état 
de  retourner  à  fon  village  fans  aucune  incommo¬ 
dité,  8c  le  Curé  de  fa  Paroiffe  m’a  depuis  confirme 
fon  parfait  rétabli  ffement.  (2) 

Ruifch  (  3  )  obferve  que  la  chute  totale  de  la 


(1)  J’ai  envoyé  cette  pierre  à  M.  Lévret. 

(2)  Je  peux  ajouter  que  cette  femme  qui  a  eu  en  1773 
plus  de  foixanie  ans,  jouit  de  la  meilleure  famé,  portant; 
toujours  le  même  pelfaire* 

(3)  Thefaurus  anatom,  liv.  8,  n°.  102  ,  pages  25  &  fèq+ 
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matrice  ne  peut  fe  faire  qu  en  même  tems  la  veflie 
ne  l’accompagne  Ôc  ne  fe  précipite  avec  elle  ,  à 
caufe  de  l’intime  adhérence  de  ces  deux  vifçères. 
Cette  vérité  s’efl  démontrée  dans  la  chute  de  ma¬ 
trice  dont  je  viens  de  rapporter  l’obfervation.  Après 
avoir  bien  ramolli  la  matrice  je  remarquai ,  le  jour 
de  la  réduéïion  ,  une  flu&uation  fenfible  ,  aflez . 
confidérable  dans  un  des  points  de  fa  circonfé¬ 
rence.  Je  crus  d’abord  que  c’étoit  un  dépôt  lym¬ 
phatique  dans  le  tiflu  cellulaire  du  vagin  ;  mais 
l’ayant  prefle  avec  les  doigts ,  je  fis  fortir  la  liqueur 
par  le  méat  urinaire,  ôc  cette  liqueur  n’étoit  autre 
chofe  que  de  l’urine  s  ce  qui  démontroit  que  la 
vefiie  avoit  fuivi  la  matrice  dans  fa  chute.  Ce  dé¬ 
placement  de  la  veflie  de  fon  lieu  naturel  ne  pou- 
voit  fe  faire  fans  qu’en  même  tems  l’urèthre  ne 
fût  courbé  de  haut  en  bas ,  &  cette  courbure  peut 
bien  avoir  donné  occafion  à  la  formation  de  la 
pierre ,  par  la  tortuofité  du  conduit  où  l’urine  paf- 
foit  avec  difficulté  ôc  qui  y  féjournoit  trop  long- 
tems.  D’ailleurs  la  grofleur  ou  le  volume  de  cette 
mafle  qui  fortoit  de  la  vulve,  pouvoit  bien  com¬ 
primer  le  méat  urinaire  :  cette  compreflion  faifoit  - 
d’autant  féjourner  l’urine  dans  le  canal  de  l’urèthre, 
ôc  le  féjour  de  l’urine  aura,  fans  doute,  donné naif- 
fance  à  la  formation  de  cette  pierre. 

Brebijius  (  i  )  rapporte  l’exemple  d’une  chûte 
totale  de  matrice  qu’il  a  vue  dans  une  vieille  fille. 


0)  Ephemend.  tome  3  A  ann.  17  33,  obC  ^6.  p.  311. 
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Il  dit  que  cette  matrice  n’avoit  jamais  rentré  3  ou 
plutôt  qu'elle  avoit  toujours  été  dehors  dès  la  naif- 
fance.  Il  la  regarde  comme  un  vice  de  la  première 
conformation.  Une  dilpofîtion  gangreileufe  y  fur- 
vint ,  il  s’en  fépara  des  efcarres  au  moyen  de  la 
fuppuration ,  (k  la  malade  guérit. 

La  chute  totale  de  matrice  arrive  ,  comme  nous 
verrons  de  voir,  dans  les  filles  &  dans  les  femmes: 
Mais  ce  qui  paroît  plus  furprenant ,  c’efi:  qu’elle 
peut  arriver  à  des  femmes  dans  les  derniers  mois 
de  la  grofleh q.  Portai  (i)  donne  l’exemple  d’une 
chute  totale  de  matrice  ,  dans  laquelle  1  enfant  ,  le 
placenta  6c  les  eaux  étoient  encore  renfermés.  Il 
dilata  doucement  l’orifice  de  ce  vifcère ,  6c  tira  un 
enfant  qui  vécut  deux  ans.  Après  avoir  détaché  le 
placenta  ,  il  fit  rentrer  la  matrice*  La  femme  s’efi: 
parfaitement  rétablie  3  il  ne  dit  point  qu’il  y  ait 
appliqué  un  peftaire. 

Saviard  (2)  rapporte  un  autre  exemple  d’une 
femblable  chute  de  matrice  ,  l’enfant  étant  forri 
ôc  le  placenta  détaché  3  il  réduifit  la  matrice  ôc 
maintint  la  réduétion  par  un  pefiaire. 

Harvée  nous  donne  l’exemple  (3)  d’une  chute 
de  matrice  dans  laquelle  l’enfant  étoit  encore  ren¬ 
fermé.  On  lit  dans  les  Ephémerides  d’Allemagne  (4) 


(1)  Obf.  10  ,  page  6  S. 

(i)  Obf  15  ,  page  83. 

(  3  )  Exercice  de  partie  ,  page  5186*  feq. 

(4)  Le:,  2.  j  aun.  3  ,  obf.  193  ,  pages  37;  &  feq , 
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l’hiftoire  d’une  chute  totale  de  matrice,  de  laquelle 
l’enfant  fut  tiré  au  moyen  d’une  incifion  qui  tut 
faite  à  l’orifice  de  ce  vifcère  pour  faggrandir*  l’en¬ 
fant  étant  forti  8c  le  placenta  détaché,  on  réduifit 
la  matrice,  8c  cette  femme  s’eft  bien  tirée  des  fui¬ 
tes  de  cette  opération. 

Dans  une  de  nos  conférences ,  M.  Ducreux 
nous  a  rapporté  une  obfervation  fur  une  fembla- 
ble  chute  de  matrice.  Etant  appelé  pour  accou¬ 
cher  une  femme,  dès  qu’il  fut  auprès  d’elle,  une 
douleur  vive  prit  à  la  malade  qui  s’écria ,  Mcnjïeur j 
tout  eft  forti  !  En  la  touchant  il  vit  effectivement 
que  la  matrice  étoit  fortie  hors  des  grandes  levres, 
8c  qu’elle  pendoit  comme  une  greffe  veflie  entre 
les'éuifîes  *,  fon  orifice  étoit  ouvert  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  vingt  quatre  fols.  Il  le  dilata  dou¬ 
cement  avec  fes  doigts ,  perça  les  eaux  8c  en  tira 
un  enfant  vivant  j  8c  après  avoir  délivré  la  femme, 
il  fit  rentrer  la  matrice.  Cette  femme  s’eft  bien 
rétablie ,  fans  être  obligée  de  porter  de  peflaire  $ 
elle  vit  encore. 

Outre  la  chute  8c  le  renverfement  de  matrice, 
dont  nous  venons  de  donner  des  exemples  ,  M. 
Pu^os  ,  dans  un  Mémoire  qu’il  a  lu  à  l’Académie, 
établit  une  autre  efpèce  de  renverfement  qu’il 
nomme  inverfon  de  matrice.  Cette  inverfîonàiÇ- 
fere  eflentiellement  du  renverfement,  en  ce  que 
dans  celui-ci  la  matrice  eft  renverfée  comme  une 
bourfe  qui  feroit  retournée  ,  dont  le  fond  pafte 
par  l’orifice  de.ee  vifcère ,  dans  le  vagin ,  8c  tombe 
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entre  les  cuiffes*,  au  lieu  que  \  inverjion  fe  faitlorf* 
que  le  fond  de  la  matrice  paflfe  par  de  (fus  le  pubis  ôc 
tombe ,  en  forme  de  fac  renverfé ,  fur  les  cuifies 
de  la  malade.  Pour  lors  le  fond  de  la  matrice  eft 
en  bas  ôc  foÿi  orifice  en  haut.  Cette  inverjion  a 
pour  caufe  principale  la  préfence  de  l’enfant  dans 
la  matrice  :  car  j’ai  de  la  peine  à  me  perfuader 
qu'elle  puiffe  arriver  à  une  femme  qui  n’eft  pas 
groffe. 

J’ai  plufieurs  exemples  Üinverjion  de  matrice. 
La  femme  du  fieur  Marque ,  Boutonnier  de  cette 
ville,  eft  fujette  à  une  inverjion  confidérable,  quoi¬ 
qu’elle  ne  foit  point  grolTe ,  fon  ventre  lui  pend  fur 
les  cuilfes.  Cette  femme  a  fait  vuigt-un  enfans  j  je 
l’ai  accouchée  de  fon  dernier.  J’examinai ,  aviuit 
Ion  accouchement  ,  fon  ventre  qui  pendoit  juf- 
qu’à  la  moitié  des  cuilTes.  Elle  avoit  grand  foin 
de  le  relever  ôc  le  foutenir  avec  un  bandage.  En 
la  touchant  je  reconnus  que  l’orifice  de  la  matrice 
étoit  fitué  en  haut,  au-defius  du  pubis ,  ôc  que  le 
fond  fe  renverfoit  par  -  deffus  ôc  tomboit  fur  les 
cuiffes  5  quoique  ce  fût  un  accouchement  naturel 
qui  fe  fit  promptement,  j’eus  l’attention  de  la  faire 
coucher  fur  un  lit ,  le  fiége  élevé ,  la  poitrine  baffe, 
ôc  de  faire  relever  fon  ventre  avec  une  ferviette  , 
afin  de  faciliter  la  fortie  de  l’enfant.  Dans  le  nom¬ 
bre  de  fes  accouchemens  elle  en  a  eu  de  très  -  labo¬ 
rieux,  ôc  plufieurs  contre  nature. 

La  femme  du  fieur  Gaudty  ,  Boulanger  de  cette 
ville ,  eil:  auffi  fujette  à  une  inverjion.  Malgré  cette 

culbute 
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culbute  de  la  matrice  par  -  deffus  les  os  du  pubis , 
je  l’ai  accouchée  deux  fois  très-heureufement,  en 
prenant  toujours  la  précaution  de  la  faire  tenir  dans 
une  fituation  convenable  &  de  faire  relever  fonven- 
tre  avec  une  ferviette. 

Outre  cette  forte  d 'inverfion  >  Sennert  (1)  fait 
l’hiftoire  d’une  autre  inverfion  bien  fingulière.  En 
1610,  une  femme  de  Wittemberg  reçut  un  coup 
violent  dans  l’aine  gauche.  Quelque  tems  après 
elle  devint  greffe ,  &  il  lui  vint  une  tumeur  dans 
l’aine  du  même  côté.  Cette  tumeur  étoit  le  corps 
de  la  matrice  forti  de  l’abdomen  3c  recouvert  feu¬ 
lement  du  tiffu  cellulaire  &  de  la  peau.  A  mefure 
que  l’enfant  groffiffoit,  la  tumeur  augmentent,  de 
manière  que  fur  la  fin  de  la  grolfeffe  ,  la  matrice 
luipendoit  jufqu’à  la  moitié  des  cuiffes  j  on  y  ap- 
percevoit  les  mouvemens  de  l’enfant.  Elle  étoit 
obligée  d’y  ajufler  une  bande  pour  foutenir  ce 
poids.  Cette  femme  étant  à  terme  ,  Sennert  8c 
fes  Confrères  qu’il  fit  affembler ,  décidèrent,  vu 
l’impoüibilité  qu’il  y  avoit  de  faire  rentrer  la  ma- 
tric^  dans  l’abdomen  ,  afin  de  faire  fortir  l’enfant 
par  le  paffage  ordinaire ,  de  faire  l’opération  cé£à— 
rienne. 

Cette  inverfion  ,  à  caufe  du  lieu  qu’occupe  la 


matrice ,  ou  par  rapport  à  l’endroit  par  ou  elle  effc 
iortie  de  l’abdomen,  ne  pourroit-elle  pas  être nom¬ 
mée  hyftero-bubonccèle. 


(1)  Oper.  medicin «  tome  3 ,  page  510 

Tome  h  A  a 
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Le  même  Auteur  (1)  rapporte,  d’après  Michel 
Doringiusj  un  autre  exemple  d’un  hyftero-bubo - 
nocèle  arrivé  à  une  pauvre  femme  de  Siléfie,  qui 
pendait  jufques  fur  les  genoux ,  8c  à  laquelle  on  fut 
audi  obligé  de  faire  l’opération  céfarienne. Fabrice 
de  Hilden  (2)  rapporte  la  même  obiervation. 

Il  y  a  encore  d’autres  maladies  qui  ont  une  efpèce 
d’analogie  ou  refïemblance  avec  le  renverfement 
ëc  la  chute  de  matrice ,  comme  la  relaxation  de 
matrice,  qui  elt  une  difpodtion  à  fa  chute,  la  rela- 
xation  8c  la  chute  du  vagin.  Ces  maladies  font  trop 
communes  pour  en  donner  des  exemples.  Il  tombe 
fou  vent  de  ces  cas  entre  les  mains  de  ceux  qui  fe 
donnent  à  la  pratique  des  accouchemens.  J’obfer- 
verai  feulement  que  les  pedaires  dont  on  fe  ferc 
ordinairement  pour  la  relaxation  ou  chute  du  va¬ 
gin,  ne  font  pas  toujours  convenables  pour  la  rela¬ 
xation  de  matrice  &  ne  peuvent  la  maintenir  dans 
la  fituation  }  que  malgré  la  préfence  du  pefïaire, 
la  malade  fent  une  grande  pefanteur,  des  tiraille- 
mens  dans  les  reins ,  des  douleurs  dans  les  eu  ides  } 
quelquefois  même  elle  ed  dans  l’impuifTance  de 
marcher. 

J’en  ai,  entr  autres,  un  exemple  dansune  jeune 
dame  de  confidération ,  qui  fe  trouva  dans  cette 
province  attaquée  d’une  relaxation  de  matrice. 
Après- avoir  confuké  par  écrit  fon  Accoucheur  à 


'  (  i  )  Scnnert  ibid. 
(z)  Pages?}.- 
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Paris,  (1)  il  fut  d’avis  d’appliquer  le  peffaire.  Je 
lui  en  plaçai  un  de  liège  couvert  de  cke'èc  percé, 
tel  que  ceux  que  l’on  fait  ordinairement.  La  pré- 
fence  de  ce  peffaire  la  foulagea  un  peu*,  mais  elle 
avoit  toujours  des  tiraillemens  dans  les  reins,  des 
douleurs  dans  les  cuifles  &  ne  pouvoit  marcher, 
ce  qui  faifoit  qu’elle  étoit  obligée  de  garder  le  lit. 
Je  fentois  bien  que  ces  accidens  venoient  de  ce 
que  le  pelfaire  ne  portoit  pas  la  matrice  allez  haut; 
je  lui  confeillai  de  retourner  à  Paris ,  lui  faifant 
efpérer  que  dans  cette  grande  ville  elle  y  trouve- 
roit  des  fecours.  Y  étant  arrivée  ,  elle  fît  afTembler 
MM.  Boudou  j  Malaval  8c  Bourgeois .  Ces  Mei¬ 
lleurs  l’examinèrent ,  8c  M.  Boudou  ayant  lui  - 
même  ôté  le  peffaire  que  j’avois  appliqué,  ils  lui 
confeillèrent  de  fe  fervir  d’un  peflaire  d’argent  de 
l’invention  d’un  Chirurgien  de  Paris  ,  (1)  fait  en 
forme  de  bilboquet.  Depuis  qu’elle  porte  ce  pef- 
faire ,  elle  agit  avec  liberté  8c  ne  fe  fent ,  en  aucune 
façon,  de  fa  relaxation.  Quatre  à  cinq  mois  après 
cet  accident  je  vis  M.  fon  mari  qui  m’apprit  que 
fon  époufe  étoit  guérie  au  moyen  de  ce  pelfaire 
qu’elle  portoit  toujours  ,  8c  dont  il  me  fît  la  def- 
cription.  C’efl  à  peu  près  le  même  infiniment  que 
Saviard  (3)  fît  faire  pour  une  chûte  totale  de  ma¬ 
trice  qui  ne  pouvoit  fe  tenir  réduite  avec  le  peffaire 
ordinaire. 


(1)  M.  Bourgeois. 

(z)  M.  Suret . 

{})  Obf.  1  z  j  58. 
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Vers  la  fin  d’ Avril  (  1746)  une  femme  me  con- 
fuira  pour  une  relaxation  de  matrice.  Sur  le  por¬ 
trait  qu’on  m’avoit  fait  du  pdlaire  d’argent ,  j’en 
aijfait  faire  un  dont  la  tige  croit  percée ,  au  haut  de 
laquelle  je  fis  fonder  une  petite  plaque  ovale,  creu- 
fée  en  forme  de  la  tête  d’un  bilboquet  &  percée  d’une 
ouverture  qui  répondoit  à  celle  de  la  tige  j  à  l’autre 
extrémité  de  la  tige  étoit  foudée  une  autre  plaque 
auili  percée  d’une  ouverture  qui  répondoit  à  celle 
de  la  tige  j  à  laquelle  s’attachoient  quatre  petits 
rubans  de  fil  pour  venir  s’attacher,  deux  par  devant 

deux  par  derrière,  à  une  ceinture.  Depuis  que 
la  malade  porte  ce  pe (faire  elle  n’a  plus  de  pefan- 
teur  ,  de  tiraillemens  dans  les  reins  ,  de  douleur 
dans  les  cuilfes  ,  elle  marthe  librement  j  au  lieu 
qu’auparavant  ,  quoiqu’elle  portât  un  pdlaire , 
elle  ne  pouvait  faire  un  pas  fans  fe  repofer,  tant 
elle  étoit  laife. 


C’eil  ainfi  que  la  Chirurgie  acquiert  de  nouvel¬ 
les  connoi  (lances.  La  louable  ambition  de  porter 
l’art  où  il  peut  aller  ,  trouve  les  moyens  de  re¬ 
médier  aux  maux  qui  ,  jufqu’ici  ,  fembloient 
incurables.  De  là  l’invention  de  ces  inftrumens 
qui  nous  facilitent  les  opérations  déjà  connues, 
êc  nous  frayent  le  chemin  de  celles  qui  n’ont 
jamais  été  pratiquées.  La  ligature  *des  polypes  , 
les  inftrumens  propres  pour  faire  cette  ligature , 
le  manuel  de  cette  opération  ,  toute  nouvelle 
en  chirurgie  ,  eft  une  preuve  de  cette  émula¬ 
tion  de  de  la  fagaciré  de  l’ingénieux  praticien  qui 


De  C  h  1  R  V  R  G  I  E\  475 

3es  amis  au  jour.  (1)  Peut-on  rien  voir  de  mieux 
imaginé  ?  Que  faifoit-on  aux  polypes  avant  cette 
invention  ?  On  arrachoit  ceux  du  nez,  on  coup  oit 
ou  on  arrachoit  ceux  de  la  matrice  j.  dans  Pim  &c 
l’autre  cas  l’hémorrhagie  étoit  toujours  à  craindre, 
ôc  c’étoit  elle  qui  faifoit  périr  la  plupart  des  mala¬ 
des.  C’eft  fans  doute  ce  qui  a  fait  dire  à  ce  célébré 
auteur ,  (2)  en  parlant  des  condüômes  de  Y  utérus, 
qu’il  étoit  extrêmement  dangereux  de  les  couper, 
ôc  qu’il  ne  falloir  le  faire  que  dans  une  extrême 
néceffité ,  à  caufe  de  l'hémorrhagie  qui  s’en. fuiv  oit: 
mais ,  au  moyen  de  la  nouvelle  opération,  l'hémor¬ 
rhagie  n’eft  point  à  craindre  ;  &  quand  même  cette 
hémorrhagie  accompagneroit  l’exiftence  du  poly¬ 
pe,  la  ligature  de  cette  malle  pourroit  lufïïre  pour 
arrêter  l’effufion  du  lang  ,  comme  on  va  le  voir 
dans  l’obfervation  ci-  delfous. 


Dans  un  voyage  que  je  fis  à  Paris  au  commen¬ 
cement  d’Avril  1746,  je  priai  M.  Levret  de  me 
montrer  fes  infkumens  pour  la  ligature  du  poly¬ 
pe  ;  ce  qu’il  fit,  &  me  détailla  la  manière  de  s’erk- 
fervir,. 

En  revenant  ici  ,  palTant  par  Totiri ,  on  me  pria 
de  voir  la  femme  du  (leur  Trouillebert,  âgée  de 
trente  ans.  M’étant  tranfpôrté  chez  elle  ,  je  la 
trouvai  au  lit  ,  le  pouls  petit  &. d’une  foibîefTe 


(1)  M.  Levret. 

(2.)  Rodericus  à  Callro  ,  de  morbis  mulicrum  ,  édition 
d’Hambourg,  1703,  page  1^4. 
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extrême ,  le  vifage  8c  les  lèvres  d'une  pâleur  qui 
annonçoic  une  mort  prochaine. 'Elle  me  dit  d’une 
voix  foible  8c  langui  liante  que  depuis  dix  mois 
qu’elle  étoit  accouchée  ,  elle  avoit  une  perte  con¬ 
tinuelle  qui  la  réduifoit  en  l’état  où  je  la  voyois 
que  quoiqu’elle  fût  accouchée  heureufement ,  le 
placenta  étoit  fort  adhérent  au  fond  de  la  matrice  *, 
que  la Sagefemme  voulant  la  délivrer,  tira  le  cor¬ 
don  avec  effort ,  8c  qu’à  force  de  tirer  elle  renverfa 
la  matrice,  8c  qu’elle  ne  détacha  le  placenta  que 
icrfque  la  matrice  fut  tcut-à-fait  renverfée  8c  hors 
des  grandes  lèvres  j  qu’un  Chirurgien  de  l’endroit 
fut  appelé  fur  le  champ.  Il  m’a  affûté  avoir  reconnu 
d  i  dinde  ment  la  matrice  qui  étoit  renverfée  ;  il  la 
fit  rentrer  le  mieux  qu’il  lui  futpoffible,  &  la  remit 
dans  fa  place  naturelle.  La  malade  fut  neuf  à  dix 
jours  fans  fe  fentir  d’autre  indifpofition  que  celle 
d’une  couche  ordinaire. 

Le  dixième  jour  une  vive  douleur  de  colique  fe 
fit  fentir  ,  laquelle  fut  fuivie  d’une  perte  abon¬ 
dante  8c  procura  une  fécondé  fois  le  renverfement 
de  la  matrice.  (  i  )  le  Chirurgien  qui  Lavoit  fait 
'rentrer  la  première  fois  n’y  étant  pas,  un  autre  fut 
appelé  ^  celui-ci  fatigua  beaucoup  la  malade  8c  lui 
caufa  de  vives  douleurs  ,  pour  remettre  la  matrice 
en  fa  place  ,  il  en  vint  cependant  à  bout,  8c  im¬ 
médiatement  après,  la  malade  fe  trouva  dans  le 


(  i  )  Second  exemple  d’un  renverfement  dans  une 

perte. 
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même  état  où  elle  étoit  avant  le  renverfement. 
Depuis  ce  moment  la  perte  a  (ubfifté  pendant  fix 
mois  ,  auquel  tems  s’étant  arrêtée  pendant  quinze 
jours  ou  trois  (emaines,  &  la  malade  recouvrant 
un  peu  de  force ,  (on  mari  voulut  approcher  d  elle. 
Dans  cette  action  elle  fouffiir  beaucoup  ,  ôc  l’in- 
troduétion  ne  put  fe  faire  comme  elle  s’y  faifoit 
ci-devant.  Cette  tentative  de  l’aéte  du  mariage 
renouvela  la  perte  qui  a  toujours  continué.  Voiia 
l’état  où  je  trouvai  cette  femnle  le  4  Avril  174 6. 

Cet  expofé  me  fit  penfer  qu’il  pouvoit  bien  y 
avoir.un  polype.  Je  propofai  à  la  malade  de  la  tou¬ 
cher.  Par  l’examen,  je  reconnus  que  ma  conjec¬ 
ture  avoit  de  la  réalité  j  je  (entis  diftindfcement  un 
polype  allez  gros  dont  le  pédicule  paroi  (Toit  être 
attaché  au  fond  de  la  matrice  ,  &  paffbit  par  fon 
orifice  i  je  diftinguai  facilement  le  mufeau  que  rè- 
préfente  cet  orifice  ,  du  milieu  duquel  partoit  le 
polype  qui  étoit ,  en  cet  endroit,  de  la  grofieur  du 
doigt ,  Sc  qui ,  groffiffant  en  (orme  de  poire ,  for-- 
moit  une  matfe  groife  comme  un  œuf  de  poule 
d’Inde. 

L’opération  de  Levret ,  dont  la  démonftra-, 
tion  m’étoit  toute  récente ,  me  parut le  feuj  moyen 
quon  pût  employer  ,  tant  pour  arrêter  l’effufion 
du  fang ,  que  pour  faire  tomber  cette  maffe  poly- 
peufe.  Plein  de  ce  projet,  je  dis  à  cette  femme 
que  j!  écrirois  à  Palis  pour  avoir  les  inttrumens  pro* 
près  à  faite  cette  ligature ,  ôc  que  je  lui  en  donnerons 
avis,  fi  on  me  les  envoyoir» 


A  a  iv 
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J’écrivis  à  M.  Levret  qui  me  fit  une  réponfô 
très-polie  ,  8c  m’envoya  fes  inftrumens*,  j’en  don¬ 
nai  avis  à  la  malade  qui  eut  beaucoup  de  peine  à 
fe  réloudre  à  l’opération.  Enfin  y  étant  déterminée, 
j’allai  à  Touri,je  la  trouvai  à  peu  près  dans  la 
même  fituation  où  je  l’avois  laifiee.  Trois  Chirur¬ 
giens  de  l’endroit  touchèrent  le  polype.  Deux  d’en- 
tr’eux  foupçonnoient  que  ce  polype  étoit  le  corps 
de  la  matrice  renverfé  &:  paflfé  par  fon  orifice.  Pour 
les  convaincre  du  contraire  ,  je  comparai  l’état 
adluel  de  la  malade  avec  celui  où  ils  l’avoient 
trouvée  au  moment  du  renverfement.  Dans  le  ren¬ 
verfement,  la  malade  fouffroit  de  vives  douleurs 
qui  s’augmentoient  à  mefure  qu’on  faifcit  des  ten¬ 
tatives  pour  faire  rentrer  la  matrice  \  au  lieu  que 
dans  l’état  actuel  elle  ne  fouffroit  point  &  ne  fen- 
toit  pas  même  les  coups  d’ongle  donnés  fur  ce 
corps  polypeux.  Si  ce  corps  eût  été  celui  de  la 
matrice ,  ce  dernier  étant  tiflu  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  nerfs,  on  n’auroit  pu  y  faire  une  telle  im- 
prefiîon  fans  y  caufer  de  la  douleur,  au  moins  la 
malade  auroit  fenti  l’impreflion  de  l’ongle  :  mais 
ce  corps  étant  une  excroilfance  charnue,  compo- 
fée  feulement  de  vaifieaux  fanguins  8c  lymphati¬ 
ques  ,  ne  pouvoit  être  fufceptible  de  fenfibilité. 
D’ailleurs  je  leur  fis  remarquer  que  le  renverfement 
s’étoit  fait  dans. un  inftant ,  8c  que  le  corps  de  la 
matrice  renverfé  étoit  forti  hors  des  grandes  lèvres, 
au  lieu  que  ce  corps  paroiffoit  s’être  formé  peu  à 
peu  &  étoit  fitnée  dans  la  partie  fupérieure  du 
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Vagin.  La  fituation  de  ce  corps  dans  la  partie  fu- 
périeure  du  vagin  n’étoit  pas  un  (igné  fuffifant 
pour  décider  que  c’étoit  un  polype  ,  parceque 
Porta l  (  1  )  donne  l’exemple  d’un  renverfement 
fitué  dans  la  partie  fupérieure  du  vagin  :  mais, 
comme  je  l’ai  déjà  remarqué ,  le  renverfement  fe 
fait  dans  un  infant  &  eft  accompagné  de  fymp- 
tômes  qui  lui  font  particuliers.  Ces  raifons  les  dé¬ 
terminèrent  à  abandonner  leur  préjugé,  8c  à  croire 
que  c’étoit  un  polype. 

Je  fis,  en  leur  préfence,  l’opération,  le  mardi 
19  Avril  1746,  avec  les  trois  inftrumens  de  M. 
Levret,  Je  ne  trouvai  de  difficulté  que  pour  faire 
paffer  l’anfe  du  fil  :  mais  avec  de  la  patience  j’en 
vins  à  bout.  L’anfe  paffé,  je  ferrai  par  gradation, 
fans  détacher  le  conduéteur  de  l’anfe.  Par  cette 
manœuvre  j’en  diminuois  la  grandeur ,  ce  qui  me 
donnoit  plus  de  facilité  à  la  porter  au  haut  du 
pédicule ,  c’eft-à-dire ,  le  plus  près  de  fon  attache, 
8c  meme  jufques  dans  le  corps  de  la  matrice,  puis 
je  ferrois  peu  à  peu,  jufqu’à  ce  que  je  m’apperçus 
que  l’extrémité  du  conduéteur  ne  pouvoit  plus 
faire  de  petits  mouvemens  latéraux  j  alors  je  déta¬ 
chai  le  conduéteur  au  moyen  de  fon  reffort,  j’ôtai 
la  pinfe  mécanique  ,  ôc  je  ferrai  le  nœud  avec 
force. 


A  mefure  que  je  ferrois  par  gradation,  pour  di¬ 
minuer  la  grandeur  de  l’anfe  ,  je  raccourcitfois 


(1)  Obf.  7  6, 
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d’autant  les  fils  ,  en  dénouant  le  nœud  qui  les 
attachoit  entre  les  anneaux  du  ferre-nœud;  enfuite 
je  les  y  afiujettilfois  aufil  court  qu’il  m’ et  oit  pof- 
fible  :  ce  raccourciflement  dcnnoit  beaucoup  plus 
de  force  pour  ferrer  le  pédicule  ;  le  premier  nœud 
ferré ,  je  détachai  les  fils  d’entre  les  anneaux ,  je  les 
fis  fortir  doucement  des  premières  poulies,  puis  , 
par  de  petits  mouvemens,  je  tirai  le  ferre-nœud, 
de  manière  à  ne  point  lâcher  le  nœud  fait  au  pé~ 
dicule  ;  enfuite  je  fis  le  fécond  nœud,  je  paffai  les 
fils  dans  les  poulies  du  ferre -nœud  ,  8c  après  les 
avoir  alfujettis  entre  les  anneaux,  je  ferrai  ce  fé¬ 
cond  nœud  fur  le  premier ,  obfervant  dans  cette 
manœuvre  de  ne  point  tirer  les  fils  ,  parceque  le 
moindre  tiraillement  pourroit  defferrer  le  premier 
nœud  fans  qu’on  s’en  apperçût ,  ce  qui  rendroit 
l’opération  inutile.  L’opération  faite ,  je  coupai  les 
fils  à  deux  travers  de  doigt  des  grandes  lèvres. 

La  malade  ne  fouffroit  point ,  quoique  je  fer- 
rafife  le  nœud  avec  force,  circonfiance  qui  acheva 
de  convaincre  les  Chirurgiens  préfens,  que  ce  corps 
n’étoitpas  celui  delà  matrice,  mais  bien  un  polype; 
car  li  c’eût  été  le  corps  de  la  matrice  ,  je  n’aurois 
pu  ferrer  fans  caufer  de  la  douleur.  Dès  ce  moment 
la  perte ,  qui  étoit  continuelle ,  s’efi:  arrêtée. 

J’y  retournai  le  lundi  2  y  Avril,  je  trouvai  la 
malade  gaie',  fes  forces  fe  rétabli  liant  peu  à  peu., 
la  perte  étant  entièrement  cellée.  Le  goût  8c  l’ap¬ 
pétit  qu’elle  avoir  perdus  étoient  revenus.  Je  tou¬ 
chai  le  polype  que  je  trouvai  plus  dur;  8c  dans  la 
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Crainte  que  l’anfe  ne  fe  fût  lâchée  par  l’amaigrif- 
fement  de  l’endroit  où  je  l’avois  ferré,  j’y  paiïai 
une  autre  anfe  d’un  fil  fort  8c  goudronné  &  je  le 
ferrai  avec  force,  afin  de  procurer  plutôt  la  chute 
du  polype.  J’obfervai  dans  cette  fécondé  opération 
les  memes  circoniïances  que  dans  la  première. 

Je  retournai  voir  la  malade  le  famedi  fept  Mai, 
je  trouvai  le  polype  bien  dur  \  il  couloit  par  la 
vulve  une  matière  putride ,  ce  qui  annonçoit  la 
putréfa&ion  du  polype.  J’y  paiïai  encore  une  iroi- 
iïème  anfe  que  je  ferrai  vivement;  la  malade  en 
fenrit  un  peu  de  douleur,  laquelle  ceiïa  uniniïant 
après. 

Dans  cette  ligature  je  préférai  le  nœud  du  Chi¬ 
rurgien  au  nœud  iïmple,  parceque  ce  nœud  dou¬ 
ble  ne  fe  lâche  pas  fi  facilement  que  le  iïmple. 

Par  cette  manœuvre  je  me  perfuade  que, pen¬ 
dant  le  tems  que  j’ajufte  mes  fils  fur  le  ferre-nœud 
pour  faire  le  fécond  nœud  iïmple ,  le  porter  8c  le 
ferrer  fur  le  premier  nœud,  le  premier  nœud  qui 
efl:  double  fe  lâchera  moins  que  s’il  étoit  iïmple  5 
ainfi  je  fuis  beaucoup  plus  sûr  de  bien  ferrer  le 
pédicule  avec  un  premier  nœud  double  que  s’il 
étoit  iïmple. 

J’ai  encore  obfervé  qu’il  faut  avoir  l’attention 
de  faire  le  fécond  nœud  carrément  avec  le  premier, 
c’eft-à-dire,  faire  ce  qu’on  appelle  communément 
h  nœud  du  Charretier  j  fans  cela  je  penfe  que  le 
vfecond  nœud  ne  ferreroit  pas  bien  furie  premier, 
8c  pourroit  même  le  defierrer  ;  &  afin  de  ne  m’y» 
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point  tromper ,  avant  de  porter  Panfe ,  j’ai  fait  £ 
avec  du  fil,  le  meme  nœud,  en  embralïant  ôc  fer¬ 
rant  une  bougie.  Cette  bougie  ainfi  ferrée  d’un  fil, 
me  fervoit  de  modèle  pour  faire  le  fécond  nœud 
carrément  avec  le  premier. 

Ne  recevant  point  de  nouvelles  de  la  chute. du 
polype  ,  je  retournai  voir  la  malade  le  mardi  21 
Juin.  Elle  étoit  dans  une  bonne  fituation ,  ayant 
de  l’appétit,  vacquant  à  fes  exercices  j  mais  le  po¬ 
lype  ne  tomboit  poipt^Je  la  touchai  &  je  remar¬ 
quai  que  l*anfe  qui  ferroit  le  pédicule  ,  étoit  lâche, 
ce  qui  me  détermina  à  y  palier  une  quatrième  anfe 
que  je  ferrai  vivement.  Il  découloit  une  grande 
quantité  de  matière  puante  Ôc  ichoreufe  ,  Ôc  cet 
écoulement  a  toujours  continué  jufqu’à  la  chute 
entière  du  polype  arrivée  le  1  5  Juillet  fuivant. 

Ce  polype  s’eil  détaché  par  parcelles  au  moyen 
de  la  fuppuration.  On  m’en  a  envoyé  deux  mor  ¬ 
ceaux.  J’ai  reçu  le  plus  petit  le  12  Juillet,  le  plus 
gros  le  16.  Ce  dernier  paroifïoit  être  le  corps  du 
polype ,  (1)  car  les  fils  qui  en  faifoient  la  ligature, 
font  tombés  avec  lui.  On  m’£  écrit  que  l’orifice  de 
la  matrice  étoit  entièrement  refTerré  depuis  lachûte 
du  polype ,  ôc  qu’il  ne  couloir  plus  de  matière.  J’ai 
eu  l’attention  ,  pendant  toute  la  cure  ,  de  faire 
faire  des  injections  dans  le  vagin  avec  une  infufioa 
vulnéraire. 

Si  j’avois  été  plus  à  portée  de  la  malade  je  me 

CO  J’ai  envoyé  ce  polype  à  M.  Levrcu 
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peiTimde  que  le  polype  ferait  tombé  plutôt  j  mais 
en  étant  éloigné  de  dix  lieues ,  j  e  ne  poli  vois  la  voir 
aufti  fouvent  qu’il  aurait  été  nécelTaire. 

Cette  obfervation  fait  voit  qu’on  doit  paffer  de 
tems  en  tems  des  anfes  pour  ferrer  de  nouveau  le 
pédicule  ,  parcequ’une  anfe,  quqique  bien  ferrée, 
fe  lâche  quelques  jours  après  par  Ta  mai  griffe  ment 
de  l’endroit  où  le  pédicule  eft  ferré.  Si  j’avoisoc- 
caffon  de  réitérer  cette  opération  en  cette  ville  , 
je  crois  que  j’en  opérerais  plutôt  la  chute  ,  en  veil¬ 
lant  far  l’amaigaffement  du  pédicule,  pour  y  paffer 
des  anfes  autant  qu’il  ferait  néceffaire.  (1) 

Je  craindrais  de  paffer  les  bornes  que  prefcrit 
un  effai ,  en  donnant  plus  d’étendue  à  cette  ma¬ 
tière.  J’aurai  réuffl  dans  mon  deffein ,  ff  j’ai  fuffï-« 
famment  établi  que  la  plupart  des  Auteurs  qui  en 
ont  écrit  ,  ont  confondu  les  polypes  utérins  avec 
les  chûtes  Sc  renverlemens  de  matrice.  Heureux  ! 
fi  ces  réflexions  peuvent  être  de  quelqu'e  utilité  à 

(1)  Depuis  cette  époque,  la  pratique  &  l'expérience 
m’ont  fait  connaître  que  li  le  pédicule  d’un  polype  utérin 
eft  dur ,  ferme  ou  rénitent.  Il  faut  attendre,  pour  y  pla~ 
cer  une  ligature  ,  que  le  polype  fe  foit  allongé  &  que  fou 
pédicule  foit  moins  dur.  Dans  ce  cas  l'opération  n’eft 
pas  urgente  ,  parceque  fi  le  polype  eft  accompagné  d’une 
perte  de  fan  g ,  elle  eft  ordinairement  peu  de  chofe.  La 
ligature  produit  fur  un  pédicule  dur  à  peu  près  les  mêmes 
accidens  que  celle  qu’on  appliqueroit ,  dans  l’opération 
de  la  caftration  ,  fur  un  cordon  fpermatique  skirrheux. 
J’ai  vu  des  accidens  graves  furvenir  après  la  ligature  d’un 
polype  dont  le  pédicule  étoit  dur  ,  quoiqu’il  partoit  du 
fond  de  la  matrice- 
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la  célébré  Académie  ,  au  jugement  de  qui  je  les 
foumets  :  mais  un  bonheur  dont  je  n’ofe  me  flat¬ 
ter  ,  c’eft  que  ce  foible  ouvrage  puiffe  mériter  à  Ton 
Auteur  l’eftime  des  membres  qui  la  compofent. 

Extrait  des  Regiflres  de  V Académie  Royale 

de  Chirurgie  de  Paris  ,  du  1 6  Juillet  1747- 

M.  Soumain  qui  avoit  été  nommé  Commi flaire 
par  lf  Académie  pour  examiner  un  EJfa'^fur  les  po¬ 
lypes  _,  renverfemens  j  chutes  &  inverjions  de  ma¬ 
trice  z  envoyé  parM.  le  Blanc  >  Maître  &  Démons¬ 
trateur  en  Chirurgie  à  Orléans ,  a  dit ,  dans  Ton 
rapport ,  que  l’Auteur  du  Mémoire  ne  s’efl:  point 
propofé  d’expliquer  les  caufes ,  mais  de  détailler 
les  lignes  caractériftiques  de  ces  différentes  mala¬ 
dies.  Il  a  faifi  avec  intelligence  la  feule  voie  qui  y 
conduit  avec  sûreté.  Les  dogmes  qu’il  pofe  font  ' 
fondés  fur  les  rapports  d’une  grande  quantité  d’ob- 
fervations ,  dont  quelques-unes  font  de  lui  ou  de 
fes  Confrères ,  &  les  autres  font  recherchées  avec 
foin  dans  les  Auteurs.  Il  en  détermine  fouvent 
l’application,  puis  entrant  dans  le  détail,  le  Rap¬ 
porteur  continue  ainfi|M| 

L’Auteur  établit  d’abord  l’exiff ence  des  polypes 
utérins  ,  au  nombre  defquels  il  met  les  moles  ad¬ 
hérentes  à  la  matrice.  Il  s’appuie  fur  les  obferva- 
tions  tirées  de  différens  Auteurs  qui  donnent  des 
preuves  de  l’une  &  de  l’autre  de  ces  maladies  j  il  en 
donne  aufli  des  farcômes  du  vagin  qu’on  a  fouvent 
liés  &  coupés  pour  la  matrice.  Les  livres  font  pleins 
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«.de  pareilles  erreurs ,  Ôc  l'Académie  en  a  plufieurs 
exemples  finguliers  qu’on  peut  ajouter  à  ceux  que 
cite  M.  le  Blanc  qui  démontre  Terreur  de  ces  Au¬ 
teurs  par  les  fymptômes  ôc  par  les  circonftances 
qui  ont  fuivi  les  faits  qu’ils  expofent.  Il  fait  de  ju- 
dicieufes  réflexions  fur  les  obfervations  qui  pa- 
roiffent  les  plus  favorables  à  ce  fentiment  j  il  fait 
voir  en  quoi  .elles  pèchent  ,  ôc  n’oublie  pas  de 
faire  ufage  des  faits  cqntraires  obfervés  par  d’au¬ 
tres  auteurs.  M.  le  Blanc  avance ,  fondé  furdiver- 
fes  obfervations  qu’il  fournit ,  qu’une  femme  ne 
peut  furvivre  à  la  feduon  totale  de  la  matrice  \  mais 
on  ne  peut  être  trop  en  garde  contre  les  décifions 
abfolues.  M.  Soumain  oppofe  à  tous  ces  faits  plu„ 
fleurs  obfervations  de  la  feétion  totale  de  la  ma¬ 
trice  ,  reconnues  pour  certaines  par  la  difleétion 
de  fujets  morts  plufieurs  années  après  ces  opéra¬ 
tions  :  il  en  donne  fort  au  long  une  obfervation 
tirée  du  traité  des  liqueurs  de  Fieujfens  >  tome  2, 
page  379.  M.  le  Blanc  parle  enfuite  de  Terreur  de 
ceux  qui  ont  pris  des  renverfemens  de  matrice  pour 
des  moles  ou  des  farcômes  -,  après  en  avoir  cité 
divers  exemples ,  l’auteur  en  établit  les  lignes  dif- 
tinétifs  qu’il  fortifie  d’une  obfervation  qui  lui  ell 
propre  ,  d'une  antre  de  M.  Dùcreux  Ion  Confrère, 
Ôc  d’une  troificme  tirée  de  Lamotte.  Les  derniers 
ctahliffent  la  facilité  de  réduire  la  matrice,  quand 
on  efi:  appelé  à  rems.  M.  Soumaïn  y  en  a  ajouté 
quelques  autres  qu’il  a  données  à  l’Académie. 

Comme  plufieurs  Auteurs  ont  cru  que  le  ren- 
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verfement  de  matrice  n’étoit  poflible  que  dans# 
l’accouchement,  néanmoins  M.  le  Blanc  en  donne 
un  exemple  dans  une  perte  *,  il  eft  fortifié  par  l’ob~ 
fervation  ci-deflus  citée  de  Vieujfens _>  qui  étoic 
un  renverfement  hors  du  tems  de  l'accouchement, 
puifque  la  malade  n’a  voit  jamais  fait  d’enfant. 

M.  le  Blanc  détaille  enfuiteles  fymptômes  qui 
caradérifent  le  renverfement  8c  le  peuvent  faire 
diftinguer  des  chûtes  ou  des  polypes  :  M.  Soumain 
ajoute  à  ces  lignes  la  configuration  de  la  tumeur 
qui  lui  paroîtbien  aufîi  propre  à  en  faire  juger  que 
l’orifice  de  la  matrice j  car,  ajout.e-t-il,  une  petite 
ride  peut  l’imiter  8c  en  impofer  ;  mais  on  ne  s’y 
trompe  pas ,  en  faifant  réflexion  que  dans  le  poly¬ 
pe  la  tumeur  eft  large  inférieurement  8c  étroite  par 
en  haut  par  fon  pédicule  qui  pafle  fouvent  par 
l’orifice,  8c  que  dans  la  chute  la  partie  la  plus  large 
eft  fupérieure. 

M.  le  Blanc  examine  enfuite  les  chûtes  totales 
de  la  matrice  ,  que  Lamotte  dit.  n’avoir  jamais 
vues  8c  n’en  pas  même  comprendre  la  poflibilité, 
ainli  que  Ver  duc  8c  Ettmuller .  Il  en  rapporte  un 
exemple  dont  les  circonftances ,  les  complications 
<3cla  cure  font  détaillées  avec  exaditudej  fes  rai- 
fonnemens  font  partout  fortifiés  par  des  preuves 
de  fait  que  les  Auteurs  lui  ont  fournies.  Il  prouve 
aufli  la  chûte  totale  à  l’inftant  de  l’accouchement, 
par  l’obfervation  de  M.  Ducreux .  M.  Soümain  en 
ajoute  dans  fon  rapport  une  pareille. 

L'Auteur  parle  aulli  de  l 'inver/ion  de  la  matrice 

qu'il 
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qu’il  caraétérife  d’après  le  Mémoire  de  M.  Pu^os, 
La  préience  de  l’enfant ,  dit  M.  U  Blanc  3  eft  la 
principale  caufe  de  cette  inverjïon  ;  mais  cette 
décifton  eft  encore  en  queftion  &  dépend  peut- 
être  de  toute  autre  caufe  que  l’on  pourra  mieux 
connoîtrc  à  l’avenir.  L’Auteur  en  rapporte  deux 
exemples  &  détaille  les  moyens  que  fes  vues  mé¬ 
thodiques  lui  ont  indiquées  pour  favorifer  les 
accouchemens  en  pareil  cas  :  il  donne  3  d’après 
Sennertj  des  exemples  d 'inverfions  particulières 
à  qui  il  donne  le  nom  àlhyfiero-bubonocêle  j  parce- 
que  la  matrice  faifoit  tumeur  dans  raine.  L’auteur 
pafle  aux  relâchemens  &  chûtes  du  vagin,  &  fait 
de  folides  réflexions  fur  les  peflaires. 

Il  finit  fon  Mémoire  par  l’hiftoire  fort  détaillée 
de  la  formation  8c  des  accidens  d’un  polype  utérin 
qu’il, lia  avec  les  inftrumens  de  M.  Levrct.  La  cure 
a  eu  tout  le  fuccès  poflible.  M.  le  Blanc  fait  de 
judicieufes  remarques  fur  la  façon  de  ferrer  les 
nœuds  9  8c  fur  d’autres  particularités  que  cette  ob~ 
fervation  lui  a  fournies. 

De  tout  ce  que  deflus  Y  Académie  a  jugé  que  le 
Mémoire  de  M .  le  Blanc  méritoït  d3 être  inféré  dans 
fes  Mémoires  ^  &  que  la  correfpondance  de  cet 
Auteur  ne  pouvant  être  que  profitable  3  il  conve - 
noit  j  en  le  remerciant  3  dè  l'engager  à  faire  part 
de  fies  travaux  dont  on  devoit  défit er  la  commu¬ 
nication.  Délivré  par  nous  foufligné  Secrétaire  de 
l’Académie  Royale  de  chirurgie  pour  les  correfpon- 
dances.  A  Verlailles  le  10  Aouti’jatjJfigné  Rfy  in* 
Tome  L  '  JB  b 
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Depuis  cetre  époque ,  j’ai  lié,  fuivant  la  méthode 
de  M.  Levret  >  3c  avec  le  plus  heureux  fuccès ,  un 
grand  nombre  de  polypes  de  différentes  efpèces, 
foie  avec  fes  premiers  infhumens  que  je  fis  faire  fur 
le  modèle  de  ceux  qu’il  m’avoit  prêtés ,  ôc  qu’il  a 
publiés  en  1749  ,  (oit  par  la  torfion  du  fil  d’argent 
qu’il  a  décrit  dans  fon  mémoire  publié  en  17J7  , 
par  l’Académie  Royale  de  chirurgie,  ôc  inféré  dans 
le  troihème  volume  de  fes  Mémoires.  Depuis  la 
publicité  de  cette  méthode,  il  eftpeu  de  Chirur¬ 
giens  inflruits  qui  ne  l’ayent  adoptée. 

Pour  ne  rien  laifîer  à  défirer  fur  les  chûtes  Sc  les 
renverfemens  de  la  matrice  dont  je  viens  de  parler 
dans  cet  Effai^  je  vais  placer  ici  les  Remarques  fur 
des  déplacemens  de  la  matrice  &  fur  les  moyens 
d’y  remédier ,  que  M.  Levret  a  publiées  dans  le 
Journal  de  médecine.  Août  1773  ôc  fuivans. 


•S- 
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NOUVELLES  REMARQUES 

S  ur  des  déplacemens  delà  matrice & furies 
moyens  d’y  remédier , par  M.  Levret. 

Les  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  la  matière  que  nous 
allons  traiter,  l’ont  tous  divifée,  fuivant  qu’ils  l’ont 
conçue  ;  nous  en  ferons  autant  pour  remplir  nos 
vues  :  mais  afin  d’éviter,  d’etre  trop  longs  ,  nous 
fuppoferons  nos  lecteurs  fuffifamment  inflruits  , 
non  feulement  de  la  compofirion  des  parties  de  la 
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génération  des  femmes  Sc ,  par  conféquent ,  de  la 
forme  de  la  matrice ,  mais  aulli  de  la  fituation 
naturelle  de  cet  organe  dans  le  badin  des  adultes. 

Cela  fuppofé  ,  nous  diviferons  nos  remarques 
en  trois  parties  principales.  La  première  contiendra 
les  vraies  defeentes  de  la  matrice  :  il  fera  queftion 
dans  la  fécondé  d’un  déplacement  particulier  de 
ce  viicère  ,  dont  les  Auteurs  11'ont  point  parlé  :  la 
troificme  fera  employée  à  décrire  une  autre  efpèce 
d’état  contre  nature  de  cette  partie  ,  peu  connu 
jufqu’à  préfent  j  Sc  chaque  partie  fera  accompa¬ 
gnée  d’un  plan  de  curation  fondé  fur  l’obfervation 
clinique. 

PREMIERE  PARTIE.  ^ 

Sur  les  Defeentes  de  la  nïatrice  en  général. 

On  entend  par  defeente  de  la  matrice  ,  un  dé¬ 
placement  de  cet  organe  qui  indique  de  le  remet¬ 
tre  dans  fa  place  naturelle  Sc  de  l’y  maintenir  ; 
mais  comme  il  y  a  non  feulement  plufieurs  efpè- 
ces  de  defeentes  de  la  matrice ,  mais  aufti  de  ces 
defeentes  à  divers  degrés  ,  Sc  que  chaque  efpèce  a 
fes  lignes  propres  pour  les  reconnoître,  de  meme 
que  leur  degré,  il  devient  nécclfaire ,  fans  doute , 
de  remettre  fous  les  yeux  des  leéteurs,  quoique 
fommairement  ,  ces  diftinélions ,  à  la  vérité,  un 
peu  moins  fcolaftiques ,  mais  indifpenfibles  ici , 
Sc  ce  que  nous  croyons  pour  faire  mieux  fentir  les 
cfpèces  de  déplacement  de  matrice  que  la  pratique 

B  b  ij 
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journalière  nous  a  mis  à  portée  d’obferver,  &  que 
nous  n’avons  trouvé  décrites  dans  aucun  des  Au¬ 
teurs  qui  font  parvenus  à  notre  connoiflance. 

On  diflingue  en  général ,  deux  efpèces  de  def¬ 
centes  de  la  matrice,  une  avec  renverfement  du 
corps  de  cet  organe ,  dont  le  fond  pâlie  ou  tend  à 
palier  à  travers  Ion  col  Si  fon  orifice ,  ôc  l’autre  fans 
renverfement  j  mais  tous  ces  déplacemens  doivent 
erre  de  haut  en  bas  ,  fans  quoi  ils  ne  pourroient 
être  caradérifés  de  vraies  defcentes.  On  verra  dans 
la  fuite  ce  qui  nous  engage  à  nous  exprimer  ainfi. 

Les  deux  principales  efpèces  de  defcentes  de  la 
matrice,  dont  les  Auteurs  ont  parlé,  ont  chacune 
leur  degré  d’éloignement  de  la  place*naturélle  à  cet 
organe  ,  dont  le  plus  confidérable  porte  le  nom  de 
complu  ;  Si  tous  les  autres  d’ incomplets  n’im¬ 
porte  à  quel  degré  ils  puilfent  être  ,  s’ils  ne  font 
pas  allez  considérables  pour  que  la  matrice  foit 
fortie  de  la  vulve.  /  n 

Ces  deux  efpèces  de  defcentes  ont  des  chofes 
qui  leur  font  communes,  de  d’autres  qui  leur  font 
propres  ou  particulières.  Dans  le  nombre  de  celles 
qui  leur  font  communes,  on  peut  y  comprendre  ' 
tous  les  degrés  de  déplacement ,  depuis  les  plus 
petits  jufqu’aux  plus  grands,  les  tiraillemens  (pro¬ 
portionnels  à  chacun  de  ces  degrés)  que  fouffrent 
les  ligamens  ,  tant  larges  que  ronds  de  la  matrice, 
de  meule  que  le  poids,  plus  ou  moins  grand.,  fur 
le  fondement ,  la  vulve ,  &c.  Si  le  renverfement  du 
vagin  qui  fuit  anflifouvent,  proportions  gardées. 
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ces  degrés  dans  ces  deux  mêmes  efpèces  de  dépla¬ 
cement  de  l’uterus,  A  l’égard  des  figues  particuliers 
à  chacune  de  ces  eipèces,  8c  même  à  leurs  difié- 
rens*  degrés ,  nous  rélervôns  d’en  parler  un  peu 
plus  bas  5  pour  des  raifons  qu’il  fera  ailé  de  faifit 
alors. 

Quant  aux  caufes  des  defcentes  de  îa  matrice  y 
noùs  les  pallerions  volontiers  toutes  fous  filence  , 
tant  par  la  raifon  que  les  Auteurs  en  ont  fait  un 
ample  dénombrement  ,  que  parceque  les  indica¬ 
tions  curatives  font  toutes  les  mêmes  ;  mais  comme 
tous  les  Auteurs,  fans  en  excepter  Mauriceau  8c 
Lçimotte  ont  mis  au  nombre  de  ces  caufês  le 
relâchement  des  ligamens  de  îa  matrice ,  8c  qu’une 
expérience  confommce  nous  a  depuis  long -rems 
convaincus  que  cette  caufe, qu’on  a  de  tout  cems 
confidérée  comme  une  des  plus  communes  ,  efi: 
au  contraire  la  plus  rare,  en  iuppofant  qu’elle  ait 
jamais  exi  fié;  nous  croyons  devoir  faire  remarquer, 

1°.  que  dans  toutes  les  vraies  defcentes  delà  ma¬ 
trice  ,  fans  en  excepter  aucune  ,  il  y  a  toujours  , 
non  feulement  tiraillement  plus  ou  moins  doulou¬ 
reux  des  ligamens  de  cet  organe,  mais  que  la  dou¬ 
leur  qu’occafionne  ce  tiraillement  ,  naît  avec  la 
defcente,  &  qu’elle  en  fuit  tous  les  degrés;  cela 
eft  fi  vrai ,  qifi un  moyen  sûr  pour  faire  cefier  la  * 
douleur,  c’efl  de  faire  cefier  la  tenfion  :  atifil  voit- 
on  toujours  qu’auffi-tôt  qu’on  a  replacé  la  matrice 
dans  fon  lieu  naturel ,  n’importe  par  quel  moyen 
8c  pour  combien  de  te  ms,  les  tiralllemem  eefi-ent 
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fur  le  champ  ,  par  le  relâchement  arrivé  à  ces 
memes  ligamens  ,  que  les  douleurs  ceffent  aufll 
fubitement  &  comme  par  enchantement.  Si  donc 
les  Auteurs  avoient  fait  fuffifamment  attention  à 
ces  vérités  démontrées  de  tout  tems  ,  ils  n’auroient 
certainement  pas  mis  le  relâchement  des  ligamens 
de  la  matrice  au  nombre  des  caufes  de  la  defcente 
de  cet  organe  i  car  c’eft  prendre  l'effet  pour  la  caufe, 
&  c’eft  ce  que  nous  nous  étions  propofé  de  démon¬ 
trer  dans  cette  première  remarque. 

2°.  Qu’on  ne  nous  oppofe point,  comme  on  l’a 
déjà  fait  quantité  de  fois,  qu’il  eft  démontré pac 
l'ouverture  de  tous  les  cadavres  des  femmes  qui 
étoient  attaquées  de  defcentes  complexes  de  Ta 
matrice  ,  que  les  ligamens  de  cet  organe  font  tou. 
jours  plus  longs  que  dans  l’état  naturel ,  car  nous 
ne  nions  pas  le  fait,  mais  que  cet  allongement  ait 
été  la  caufe  de  la  defcente ,  comme  font  cru  de 
tout  tems  les  Auteurs  qui  ont  traité  de  ces  ma¬ 
ladies. 

3 p.  Il  faudra  donc  dorénavant  fouftraire  prefque 
toujours  cette  caufe  prétendue  des  defcentes  de 
la  matrice,  comme  n’ayant  peut-être  jamais  exifté, 
&  reconnoître  en  fa  place  l’effet  fur  lequel  on  avoir 
pris  le  change  ,  effet  dont  l’exiftence  irréparable 
de  la  maladie ,  eft  de  toute  ancienneté.  Cette  vé¬ 
rité  eft  delà  plus  grande  importance  peur  l’art  de 
guérir  pcar  c’eft  faute  de  l’avoir  connue  pour  ce 
qu’elle  eft,  que  l’on  voit  les  livres  qui  traitent  de 
cette  maladie  ,  pleins  des  moyens  indiqués  pour 
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fortifier  les  ligamens  de  la  matrice,  (1)  moyens 
non  feulement  toujours  infructueux  pour  le  but 
qu’on  fe  propofe  ,  mais  contraires  à  l'indication 
curative  ,  &  très  -  fouvcnt  dangereux  :  je  puis  le 
certifier,  d’après  une  longue  expérience, que  c’eft 
elle  qui  m’a  fuggéré  tout  ce  que  je  viens  d’expofer, 
&  qui ,  en  me  dévoilant  l’erreur  ,  m’a  fait  mettre  la. 
vérité  en  fa  place*,  en  forte  qu’éclairé  par  elle  fur 
ce  point ,  toutes  mes  vues  (e  portent ,  en  pareilles 

circonftances ,  à  replacer  la  matrice  &  à  la  mainte- 

*  v 

nir  en  place  par  le  moyen  des  pdfaires. 

A  l’égard  des  lignes  qui  diftinguent  eflentielle- 
ment  les  deux  efpèces  de  defeentes  de  la  matrice 
dont  eft  ici  queftion ,  afin  de  les  rendre  bien  fen- 
fibles,  nous  allons  les  mettre  en  opposition  les  uns 
avec  les  autres ,  <Sc  pour  y  procéder  avec  ordre  , 
nous  en  ferons  trois  clalïes  j  la  première  contien¬ 
dra  les  figues  des  premiers  degrés  de  déplacem  ent  ; 
la  fécondé,  ceux  du  deuxième  ;  &  la  troifième  , 
ceux  du  dernier. 

1 

4°.  Dans  les  premiers  degrés  de  la  defeente  de 
la  matrice  ,  avec  renversement  de  ion  fond  dans 
fon  col ,  le  mufeau  de  cet  organe  n’eft  point  dé¬ 
placé,  c’efi;  Ion  fond  qui  lveft  feulement,  étant  plus 
ou  moins  enfoncé  dans  la  capacité  de  1 1  utérus  , 


(1)  Lamottc  emploie  plus  de  la  môitié  delà  huit  cent 
troifième  page  de  Ton  Traité  des  accouchemens  à  décrire 
une  compofition  aftrinvenie  pour  être  employée  dans 
cette  faulîe  vue. 
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tendant  à  faire  le  cul  de  lampe ,  ou  le  faifant  en 
effet,  fans  aucun  déplacement  du  vagin  j  au  lieu 
que,  dans  le  cas  de  la  ddcente  ,  fans  renversement 
du  fond  de  la  matrice  ,  le  mufeau  de  cet  organe 
cd  plus  ou  moins  rapproché  de  la  vulve ,  8c  le  fond 
du  vagin  ed  defcendu  à  proportion  -,  d’ailleurs  , 
dans  la  première  efpèce  le  col  utérin  paroît  plutôt 
raccourci  qu’allongé  ,  8c  c’ed  le  contraire  dans  la 
fécondé ,  la  partie  fupérieure  de  ce  col  ne  s’étant 
point  élargie  dans  celle  ci  8c  l’étant  dans  celle-là. 

j°.  Dans  les  féconds  degrés  de  la  première  ef¬ 
pèce  des  defcentes  de  la  matrice  ,  le  col  de  cet 
organe  s’eft  dilaté  pour  recevoir  le  fond  qui  le  force 
à  le  lailfer  paffer  à  travers  fon  vide ,  8c  le  tout  en- 
fembie  ed  plus  ou  moins  rapproché  de  la  vulve  > 
fans  que  le  vagin  foit  prefque  déplacé ,  au  lieu  que 
dans  la  fecoilde  efpèce,  plus  le  mufeau  de  la  ma¬ 
trice  ed  près  de  la  vulve  8c  plus  le  fond  du  vagin 
s’en  ed  audi  rapproché  j  d’ailleurs  dans  la  fécondé 
efpèce  ,  l’orifice  de  la  matrice  ed  en  même  tems 
fermé  8c  fîtué  à  la  partie  la  plus  baffe  ,  tandis  que 
dans  la  première  ,  l’orifice  ed  fort  peu  déplacé , 
mais  dilaté  à  proportion  du  volume  du  fond  qui 
s’y  ed  introduit  en  forme  de  coin  mouffe. 

6 °.  Dans  les  derniers  degrés  de  ces  deux  efpèces 
de  déplacement  de  la  matrice,  cet  organe  ed  en¬ 
tièrement  defcendu  entre  les  cuiffes  de  la  femme, 
dans  la  première  le  fond  en  bas ,  au  lieu  qu’il  ed 
en  haut  dans  la  fécondé  ;  ce  qui  rend  l’un  8c  l’au¬ 
tre  pyriforme,  avec  cette  différence  que  le  moins 
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volumineux  eft  en  haut  dans  le  premier  cas ,  8c 
qu’il  eft  en  bas  dans  le  fécond  ^  d’ailleurs  dans  celui- 
ci  eft  placé  l’orifice  de  la  matrice ,  8c  dans  celui-là 
il  n’y  en  a  pas ,  il  eft  refté  près  de  la  vulve  ,  recou¬ 
vert  du  vagin  qui  s’eft  retourné  comme  un  gant  à 
demi-renverfé }  au  lieu  qu’il  l’eft  complettement 
dans  fon  oppofé  ,  ayant  fuivi  le  bout  du  mufeau. 
dans  la  matrice  où  il  eft  inféré. 

7°.  du  nombre  des  femmes  qui  font  affligées 
de  defcente  complette  de  la  matrice  ,  il  y  en  a  en 
qui  la  réduéiion  de  cet  organe  eft  encore  pofîible, 
&  d’autres  où  elle  n’eft  pas  praticable  ,  linon  pour 
toujours  ,  au  moins  pour  un  tems  plus  ou  moins 
long  ;  mais  les  unes  8c  les  autres  font  fouvent  fu- 
jettes  à  quelque  forte  de  difficulté  d’uriner  ;  8c 
meme  à  des  rétentions  d’urine  qui  exigent  quel¬ 
quefois  de  fonder  la  malade.  D’ailleurs  la  direc¬ 
tion  du  jet  de  l’urine  eft  en  tout  changée  au  peint 
que  j’en  ai  vu  beaucoup  qui  pouvoient  non  feu¬ 
lement  piiïer  horizontalement  devant  elles,  comme 
le  font  ordinairement  les  hommes ,  mais  fe  piller 
fur  le  ventre,  quoiqu’elles  fufient  debout,  8c  cela 
parce  que  le  col  de  la  veftîe,  au  lieu  d’ètre  fitué 
de  haut  en  bas ,  comme  il  l’eft  dans  l’état  naturel, 
fa  direéiion  fe  trouve  au  contraire  de  bas  en  haut, 
pareeque  le  canal  de  l’urèthre  qui  eft  entraîné  dans 
la  defcente  ,  fe  courbe  au  point  de  diriger  le  jet  de 
l’urine  à  contre-fens. 

8°.  Lorfque  la  defcente  de  la  matrice ,  n’importe 
laquelle  ,  fouffie  encore  la  réduction  ,  la  femme 
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n’a  pas  toujours  befoin  d’être  fondée,  quoiqu’il 
lui  furvienne  rétention  d’urine;  (i)  mais  il  eft  or¬ 
dinaire  que  dans  le  cas  où  la  réduction  eft  impof- 
lîble  ,  on  ne  puifte  s’en  diipenfer ,  8c  alors  on  y 
trouve  fouvent  de  la  difficulté ,  A  on  ne  fe  fert  de 
bougies  creufes  eu  de  fondes  flexibles  ,  ou  bien 
d’une  algalie  faire  fur  la  courbure  de  celles  qui 
font  pour  homme  (  mais  en  tout  de  moitié  moins 
longue ,  foit  dans  la  partie  courbée,  foitdans  celle 
qui  ne  l’eft  pas  )  pourvu  qu’on  l’introduife  de  haut 
en  bas ,  comme  quand  on  fonde  les  hommes  pai> 
deflus  le  ventre  ,  8c  qu'on  la  retire  de  même. 

9°.' Voilà  les  Agnes  les  plus  eflentiels  pour  dis¬ 
tinguer,  non  feulement  les  deux  efpèces  principales 
de  defeentes  de  la  matrice  les  plus  ordinaires-,  mais 
auffi  ceux  qui  font  communs  à  ces  deux  mêmes 
efpèces,  fuivant  leur  degré  de  déplacement ,  8c  on 
a  pu  s’appercevoir  que  les  plus  univoques  font 
ceux  du  dernier  degré  de  chacune  de  ces  mêmes 
efpèces  :  néanmoins  ,  comme  il  y  a  auffi  alors  un 
déplacement  de  la  membrane  interne  du  vagin  qui, 
parvenu  au  même  degré  ,  pourroit  quelquefois  en 


(i)  Ces  femmes  facilitent  ordinairement  la  fortie  des 
urines  ,  en  fe  pelant  fur  les  genoux  &  lui*  les  coudes  , 
parcecju’ alors  la  matrice  remontant  conlidérablemenc 
dans  l’hypogaftre  ,  la  courbure  du  col  de  la  veiîie  s’ef¬ 
face  en  plus  grande  partie ,  &  l’uripe  fort  plus  librement, 
quoique  le  fond  de  ce  vifeère  foit  alors  déclive  ,  eu  égard 
à  fon  col  ,  ce  qui  prouve  que  c’eft  du  coude  conlidé- 
rable  que  fait  cette  partie,  que  dépend  alors  la  rétention 
4’ urine. 
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impofer,  il  nous  paroît  néceffaire  d’en  dire  deux 
mors  ,  afin  de  rendre  la  matière  ,  que  nous  aurons 
à  traiter  incefiamment ,  la  plus  claire  qu’il  nous 
fera  pôfiîble. 

io°.  Nous  dirons  donc  que  la  membrane  du 
vagin  qui  peut  être  foumife  au  taél  immédiat,  eft 
quelquefois  poufiee  elle  feule  au  *  dehors  de  la 
vulve ,  Sc  cela  parcequ’après  nombre  d’accouche- 
mens  ,  elle  devient  de  plus  en  plus  ample,  fcs  plis 
valvulaires  s’étant  effacés ,  ce  qui  la  rend  d’une  plus 
grande  étendue  que  celle  qui  cfi:  fous  elle  j  que 
d’ailleurs  le  tiffu  cellulaire  qui  unit  ces  deux  mê¬ 
mes  membranes  dans  toute  leur  étendue,  efttrès- 
fujet  à  s’engorger  ,  foit  par  des  infiltrations  mu- 
queufcs,  foit  par  des  athérômcs  ou  des  meiiceris ^ 
ôcc. 

1 1°.  Lors  donc  que  cette  membrane  vient  à  fe 
retourner  Sc  à  (ortie  de  la  vulve  à  un  point  cbnfî- 
dérable  ,  il  arrive  ,  ou  qu’elle  fe  retourne  circu- 
lairement  en  plus  Sc  moins  grande  partie  ,  ou  qu’il 
n’y  en  a  qu’une  portion ,  foit  antérieure  foit  pofté- 
rieure ,  ou  des  latérales ,  qui  forment  extérieure¬ 
ment  la  tumeur.  Dans  le  premier  cas ,  on  trouve 
une  ouverture  dans  le  milieu  de  la  partie  la  plus 
halle  de  la  tumeur,  qui  pourroit  en  impofer  peur 
une  defeente  complette  de  matrice  de  la  fécondé 
efpèce,  d’autant  mieux  qu’il  11e  feroit  pas  impofii- 
ble  qu’on  vît  fortir  les  règles  par  cette  ouverture , 
comme  il  y  en  a  quantité  d’exemples  en  pareils 
cas.  Mais  fi  on  fait  attention  qu’alors,  outre  que  ce 
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feroit  la  partie  où  I  on  trouveroit  cette  ouverture', 
qui  (eroit  la  plus  grolle,  cette  même  ouverture, 
au  lieu  d’avoir  Tes  bords  liftes  8c  faillans  >  les  aU- 
roit  comme  rennes  8c  même  froncés  en  cul  de 
poule. 

12°.  Dans  le  fécond  cas ,  cette  ouverture  exifte 
auflî,  mais  elle  eft  vers  un  des  bords  de  la  circon¬ 
férence  de  la  tumeur ,  8c  non  au  centre  de  la  partie 
la  plus  balle  :  d’ailleurs  il  n’y  a  ordinairement  dans 
ces  deux  cas  ni  tiraillement  douloureux  aux  liga- 
mens  de  la  matrice ,  ni  pefanteur  fur  le  fondement, 
ni  rétention  d’urine ,  pas  même  de  changement  de 
direction  à  fon  jet ,  par  la  raifon  que  ce  n’eft  point 
la  matrice  qui  eft  defeendue  ,  mais  feulement  une 
des  membranes  du  vagin  devenue  trop  ample. 

130.  Nous  venons  de  dire  que,  dans  les  deux 
cas  pofés  de  déplacement  de  la  membrane  valvu¬ 
laire  du  vagin  3  il  n’y  a  pas  ordinairement  de  tirail¬ 
lement  douloureux  de  la  part  des  ligamens  de  la 
matrice.  Or  ce  mot  d’ ordinairement ,  dont  nous 
nous  fommes  fervis,  fous-entendant  une  exception, 
il  eft  néceftaire  de  rendre  raifon  du  motif  qui  nous 
a  engagés  à  faire  cette  reftriéfion  ;  la  voici.  Il  y  a 
des  cas  mixtes  de  renverfement  de  vagin  avec  def- 
cente  de  la  matrice  ,  8c  dans  ce  cas  il  y  a  plus  ou 
moins  de  tiraillemcns  des  ligamens  utérins  ;  en 
forcé  qu’il  eft  poftible  que  le  renverfement  du  va¬ 
gin  foit  complet  8c  la  defeente  de  Xutcrus  incorn- 
plette  \  alors  la  complication  de  Jemï  -  prolapfus 
devient  la  caufe  du  tiraillement  douloureux  qui. 
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rendant  ce  cas  mixte  le  fait  différer  à  cet  égard  des 
précédens. 

140.  Il  s’eft  élevé  entre  les  Auteurs  unedifputc 
fur  ce  fu>et  j  elle  condfte  efîentiellement  à  (avoir 
A  dans  ces  cas ,  c’eft  le  vagin  qui  entraîne  la  ma¬ 
trice  ,  ou  (i  c’ell  celle-ci  qui ,  par  fa  defcente ,  force 
celui-là  à  fe  renverfer ,  afin  de  diiünguer  dans  la 
complication  ,  ce  qui  complique  de  ce  qui  eft 
compliqué  ,  comme  un  effet  doit  l’étre  de  fa  caufe, 
&  de  pouvoir  détruire  1  un  en  remédiant  à  l’autre. 
Si  ces  mêmes  Auteurs  n’euÜent  pas  erré  furJe  pré¬ 
tendu  relâchement  des  ligamens  de  la  matrice,  (1) 
comme  cau(e  de  la  defcente  de  cet  organe  ,  ils 
n’auroient  pas  été  eitibarraffés  de  décider  la  quef* 
tion  ;  puifque  fi  la  defcente  de  la  matrice  a  pré¬ 
cédé  celle  du  vagin  ,  les  douleurs  facro-iîiaques  8c 
les  inguinales ,  accompagnées  de  pefanteur  dans  le 
baffin ,  auront  annoncé  le  déplacement  de  V utérus 
avant  qu’on  fe  (oit  apperçu  du  déplacement  du 
vagin  ^  fi  c’eft  au  contraire  cette  gaine  qui  s’eif 
déplacée  la  première  ,  les  douleurs  8c  les  pefan- 
te  tirs  f  uf  dites  feront  furvenues  les  dernières, 
commencement  de  leur  exiftence  aura  marqué 
celui  du  déplacement  de  Y  utérus.  D’ailleurs  dans 
le  premier  cas,  -comme  c’ed  le  mufeau  de  la  ma¬ 
trice  qui,  en  defeendant,  entraîne  la  portion  du 
vagin  qui  lui  eft  inférée  ,'c’eft  la  partie  lupéiieure 

.  . . .  uni.»»  ■«ran.1  fl  !—»■■■.  i  <bhiC»'H"  ao. 

(  1  )  Voyer^  ce  que  nous  avons  dit  aux  numéros  i,  i, 
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de  cette  gaîne  qui  fe  retourne  la  première  ,  ôc  Ion 
inférieure  la  dernière  ;  au  contraire  dans  le  fécond 
cas ,  c’elt  l’inverle  :  d’où  il  réfulte  que  dans  celui-ci, 
on  ne  peut  voir  1  orifice  de  la  matrice,  parcequ’il 
eit  relié  caché  dans  le  bas  du  badin  i  au  lieu  que  , 
dans  celui-là,  cet  orifice  eft  fournis  à  la  vue  ,  étant 
litué  à  l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur.  On  voit 
donc  ici,  avec  la  plus  grande  évidence  ,  qu’une 
cireur  en  avoit  produit  une  autre,  &  que  les  deux 
enfembïe  ne  pou  voient  manquer  de  dérouter  ceux 
qui  y  étoient  attachés,  comme  chofes  reçues  dans 
l’art  de  guérir,  &  conféquemment  bonnes  à  fuivre. 
Mais  nous  nous  flattons  qu’à  la  faveur  des  éclair- 
cilfemens  que  nous  venons  de  donner ,  les  Prati¬ 
ciens  modernes  feront  profiter  le  public  des  fruits 
de  nos  veilles ,  en  fouftrayant  du  nombre  des  cau- 
fes  des  defcentes  de  la  matrice  le  relâchement  des 
ligamens  de  cet  organe ,  Ôc  par  conféquent,  l’ufage 
de  tous  les  toniques  confeillés  dans  cette  faufie 
vue.  * 

i  y°.  Par  le  parallèle  des  lignes  des  defcentes  com- 
plettes  de  la  matrice  8c  du  vagin  ,  tel  que  nous  ve¬ 
nons  de  l’expofer,  on  peut  aifément  difHngucr  ces 
fortes  de  maladies }  mais  il  n’en  e  fl:  pas  toujours 
de  meme  des  defcentes  incompîettes  de  la  matrice, 
furtout  fi  c’efl:  de  l’efpèce  fans  renverfement  du 
fond  de  cet  organe  dans  fa  cavité  ,  &c .  car  fi  le 
degré  n’elf  pas  confidérable ,  il  feroit  très-polfible 
de  s’y  tromper,  fui  vaut  telles  ou  telles  circonftances 
qui  en  deviendroient  les  caufes  déterminantes.  U 
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eft  donc  Bon  de  dérailler  ces  circonftances  ,  pour 
ne  pas  s'y  laifler  furprendre  ,  faute  de  les  connoître 
ou  d’y  faire  une  attention  fuffîfimre. 

1 6°.  Pour  parvenir  aifément  à  ces  connoiffances, 
il  ne  faut  point  perdre  de  vue  que,  fi  tôt  qu'il  y  a 
prolapfus  j  n'importe  à  quel  degré  les  ligamens  de 
la  matrice  fouffrent  plus  ou  moins  de  divulfion, 
tant  que  cet  organe  les  tiraille  ,  la  femme  qui  çft 
debout,  fouffre  donc  alors  de  la  part  du  tiraille¬ 
ment  de  ces  ligamens  ,  louffrances  qui  ceffent 
prefqu'aufii-tôt  que  la  malade  fe  place  horizonta¬ 
lement-,  d’ou  il  réfulre  que  fi  la  femme  étoit  tou¬ 
jours  couchée,  elle  ne  foufFriroit  plus,  8c  qu'au 
contraire  plus  elle  reliera  debout,  8c  plus  les  dou¬ 
leurs  augmenteront  conjointement  avec  la  pefan- 
teur  fur  le  fondement  ;  ce  qui  peut  être  allège 
ou  aggravé  par  d’autres  circon fiances  paffagëres, 
comme  de  la  part  de  la  conftipation  ,  de  celle  de 
l’évacuation  des  excrémens  contenus  dans  le  gros 
boyau  ,  ou  encore  de  l'approche  des  règles ,  &c. 

1 70.  En  effet  fi  la  femme  eft  conftipée,  8c  que 
la  partie  la  plus  baffe,  du  recium  foit  pleine  d'ex- 
crémens  endurcis  ,  les  douleurs  les  plus  fortes 
feront  allégées,  8c  fi  elles  font  légères,  elles  pour¬ 
ront  n’être  plus  fenfibles ,  quoique  la  femme  foit 
debout,  8c  même  depuis  lorig-tems ,  par  la  raifon 
que  les  excrémens  repouffant  la  matrice  vers  le 
haut  ,  les  ligamens  de  cet  organe  ceffent  d’être 
tiraillés  ,  8c  par  conféquent  de  faire  douleur  -,  car 
comme  nous  l'avons  dit  aux  numéros  1  6c  2 ,  h 
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douleur  naît  de  la  tenfion  contre  nature  de  no£ 
parties  ,  &  non  de  leur  relâchement,  puifque  celui- 
ci  fait  ce  fier  celle-là,  ce  qui  indique  de  faire  vider 
le  reclum  des  femmes  arnaquées  d’un  commence¬ 
ment  de  defcente  de  la  matrice ,  de  les  toucher  de¬ 
bout  ou  pofées  fur  les  genoux  ,  8c  plutôt  le  foir 
que  le  matin  ,  lorfqu’il  s’agit  de  «décider  s’il  y  a 
femi-prolapfus  ou  non  ,  afin  d’en  rendre  le  degré 
plus  facile  à  reconnoître  $  faute  de  quoi  il  feroit 
très  -  facile  de  s’y  tromper.  En  effet  fi  le  bas  du 
reclum  eil  plein  d’excrémens  endurcis,  cesexcré- 
mens  pourront  faire  l’office  du  peffaire  (comme 
nous  venons  de  le  faire  preffientir,)  en  foutenant 
la  matrice  dans  fa  place  naturelle  ,  8c  empêcher 
de  reconnoître  le  femi-prolapfus  ;  de  même  fi  la 
femme  efl  couchée  horizontalement ,  furtout  fi 
elle  a  les  genoux  élevés  ,  lorf qu’on  la  touche  , 
comme  cela  efl  d’ufage  pour  bien  des  cas^  parce- 
que  dans  cette  pofltion  les  vifcères  du  bas-ventre 
ne  pefant  plus  fur  la  matrice,  ni  les  mufcles  abdo¬ 
minaux  ne  les  comprimant  plus,  \ utérus  fe  replace 
aifément  de  lui  -  même  dans  fon  lieu  naturel ,  en 
fuivant  la  loi  de  la  gravité  des  corps  abandonnés 
à  eux -mêmes  dans  un  milieu  incapable  de  leur 
réfiller:  enfin  fi  c’efl  le  matin  que  Ton  touche  la 
malade  ,  les  ligamens-de  cet  organe  fe  feront  un 
peu  raffermis  pendant  le  repos  de  la  nuit,  8c  feront 
par  conféquent  moins  allongés,  à  quelques  égards, 
que  le  foir  j  en  forte  que  de  la  ptéfence  ou  de 
l’abfence  de  ces  diverfes  çir confiances  ,  peuvent 

dépendre 
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dépendre  la  juftefle  du  prononcé  ou  Ton  inexac¬ 
titude,  Il  croit  donc  bien  important  de  nous  éten¬ 
dre  un  peu  fur  ce  point,  puifque  c’eft  d’après  l’ex- 
pofé  de  ce  que  le  taéfc  aura  produit ,  que  l  indica- 
tion  curative  fera  découverte  ou  manquée  ,  & 
d’ou  pourra  dépendre  ,  dans  ces  occafions ,  le  fort 
de  la  malade  Ôc  la  réputation  du  Chirurgien. 


SECONDE  PARTIE: 


Sur  un  déplacement  particulier  de  la  matrice 
dont  les  Auteurs  n  ont  point  parlé . 

i°.  Le  déplacement  de  la  mâtrice  ,  dont  il  va 
être  ici  queftion  ,  n’a  prefque  rien  de  commun 
avec  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  aucun  des 
Auteurs  qui  font  parvenus  à  ma  connoiflance,  11’en 
a  pas  meme  fait  mention  \  je  l’ai  d’abord  méconnu 
moi-même ,  comme  bien  d’autres ,  mais  l’ouver¬ 
ture  du  corps  d’une  femme  morte  à  la  fuite  d’une 
taille  qui  lui  fut  faite  dans  le  deftein  de  la  délivrer 
d’une  pierre  que  l’on  croyoit  enkiftée  dans  la  veflle, 
me  dellîlla  les  yeux  :  en  effet,  on  trouva  la  matrice 
fituée  en  travers  dans  le  badin  ,  fon  mufeau  ap¬ 
puyant  fur  la  partie  moyenne  du  reclum  ,  &  le 
haut  de  la  partie  antérieure  de  fon  corps  fur  le 
bas  Tond  de  la  veflie ,  faifant  bolfe  au-dedans  de 
ce  vifeère  ,  en  y  repou  fiant  (es  tuniques ,  belle 
que  l’on  âvoit  prile ,  du  vivant  de  cette  infortu¬ 
née  ,  pour  une  pierre  enkiftée  qu’on  ne  pouvoir 
toucher  à  nud  avec  la  fonde  :  on  avoit  d’autant 
Tome  I ;  C  c 
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plus  âifément  été  induit  en  erreur  alors ,  qu’ad 
dire  de  toutes  les  perfonnes  que  cette  malade  avoic 
appelés  à  Ton  fecours  ,  elle  avoit  la  plupart  des 
lÿmptômes  des  pierreux.  L'ouverture  de  fon  corps 
prouva  qu’elle  n’avoit  eu  la  veflîe  malade  à  au¬ 
cuns  égards,  &que  le  déplacement  de îa matrice 
avoit  fait  toute  la  maladie.  On  fit  des  recherches 
fur  le  cadavre  pour  trouver  la  caufe  de  ce  déplace- 
nient ,  &  on  n’en  put  reconnoitre  d’autres  qu’un 
engorgement  peu  confidérable  dans  la  propre  épaif- 
feur  de  la  parois  antérieure  du  corps  &  du  fond  de 
cet  organe  :  les  ligamens  ronds  étoient  plus  gros 
de  plus  courts  qu’ils  ne  dévoient  l’être  naturelle  J 
ment. 

2°.  Je  fis  diverfes  queftions  aux  afliftans  pour 
m’inftruire  du  commencement  de  de  la  durée  de 
cette  maladie  ;  le  peu  que  j’en  pus  apprendre ,  fut 
que  cette  femme  dont  l’âge  étoit  de  trente  ans  , 
n’avoit  jamais  été  bien  réglée  j  qu’il  y  avoit  plus 
de  dix  ans  qu’après  une  chute  fur  fes  genoux ,  elle 
s*étoit  plaint  de  difficulté  d’uriner  &  d’aller  à  la 
Telle,  &  que  quoiqu’elle  n’eut  pas  eu  d’enfans],  on 
l’avoit  fouvent  crue  groffè  ,  tant  par  le  dérange¬ 
ment  de  fes  règles  ,  que  par  les  douleurs  qu’elle 
avoit  prefque  toujours  plus  ou  moins  fortes  dans  le 
bas-ventre ,  furtout  lorfqu’eliereftok  long-tems  de¬ 
bout.  Tout  cc  que  je  venois  de  voir  de  d’entendre 
me  fai  faut  réfléchir  fur  le  pafié ,  me  fit  foupçonner 
qu’il  fe  pouvoir  bien  faire  que  j’eulle  déjà  vu  cc 
cas ,  fans  l’avoir  reconnu  ,  ce  qui  me  rendit  plus 


î)  te  C  n  î  R  V  R  G  I  È.  40$ 

attentif  par  la  fuite ,  &  voici  ce  que  j’ai  obfervé 
depuis. 

30.  Je  fus  appelé  eh  1743  pour  voir  une  femme 
de  près  de  cinquante  ans  qui  me  dit  avoir  eu  plu- 
flenrs  enfans  fans  qu’il  fe  fût  paflé  rien  d’extraor¬ 
dinaire  dans  aucun  de  fes  accoucliemens  ni  dans 
leur  fuites  que  depuis  le  dernier  ,  qui  datoit  de  dix 
ans,  elle  étoit  devenue  lu  jette  à  des  écoulemensde 
fleurs  blanches  &  à  des  dérangemens  dans  fes  règles, 
lefquelles  l’avoienc  quittée  entièrement  depuis  un 
an  ou  environ  ,  qu’à  cette  époque ,  il  lui  éroit  fur- 
venu  des  douleurs  fourdes  dans  le  bas -ventre,  3c 
qu’elles  étoient  accompagnées  de  pefanteur  fur  le 
rectum  j  (1)  furtout  lorfqu’elle  avoir  befoin  d’aller 
à  la  felle  ;  que  d’ailleurs  elle  urinoit  fouvent  avec 
peine ,  &  que  fes  urines  étoient  devenues  peu  à  peu 
glaireufes,  ardentes  ôc  pleines  de  fédimens  grave- 
leux.  La  région  de  la  veflie  étoit  en  effet  tendue 
&  très  -  douloureufe  aü  taét ,  furtout  du  côté  des 
aines  ,  lieu  où  elle  difoit  fentir  deux  efpèces  de 
cordes  tendues  qui  l’obligeoient  de  rapprocher  fe$ 
cuiffes  de  fon  ventre,  lorfqu’elle  étoit  couchée,  & 
de  le  pencher  un  peu  en-devant ,  lorfqu’elle  étoit 
levée  *,  de  plus  ,  cette  femme  afluroit  que  foutes 
les  fois  qu’elle  fe  mettoit  debout,  elle  fentoit  tonv 
ber  un  corps  dur  dans  la  veflie ,  qui ,  en  même  tems 


(  1)  La  fenfatidn  d’un  poids  coniidcrahle  efî:  alors  pref- 
que  entièrement  illufoire  ,  la  preflioa  de  la  matrice  1® 
profilant  en  plus  grande  partie. 

C  c  ij 


404  Précis  n’  O  p  é  ra  t  1  o  n  $ 

qu'il  lui  donnoit  envie  d’uriner ,  l’en  empêchoit  ;  > 
mais  que  ,  lorsqu’elle  Se  couchoit  ,  ce  corps  Se 
retiroit  &  les. urines. (ortoient  alors  avec  moins  de 
difficulté;  ce  qui  idc  pe.nfçr  à  M.  Soumain  (  1  )  que 
certe  femme  avoir  précédemment  appelé  à  Son  Se- 
cours  s  qu’elle  pouvoit  erre  attaquée  de  la  pierre. 
En  conféquence  il  la  fonda  d’abord  couchée;  mais 
n’ayant,  rien  trouvé ,  il  la  fit  mettre  fur  Ses  genoux. 
Sans  avoir  retiré  la  fonde  ,  &  Sentit  en  effet  un  corps 
comme  charnu  .qui  vint  heurter  Son  algalie  ;  cet 
événement  lui  fit  croire  qu’une  excroifTance  quel¬ 
conque  faiSoit  toute  la  maladie.  Il  m’en  fit  part; 
alors  me  rappelant  tout  ce  que  j’avcis  appris  quel¬ 
ques  années  avant  l’ouverture  du  cadavre  qui  Sait 
le  Sujet  de  l’obServation  précédente  ,  j’çn  fis  paçf  & 
mon  Collègue  qui  m’avoua  qu’il  avoir  fi  peu  de 
notion  de  ce  que  je  lui  diSois,  qu’il  n’avoir  pas 
meme  penfé  à  toucher  cette  femme  par  le  vagin; 
mais  d’aptes  ces  remarques,  il  la  toucha  en, ma 
préfen.ce,  &  ne  put  atteindre  au  mufeau  de  la  ma¬ 
trice  ,  quoique  le  .rectum  fut  vide  ,  que  ce  fût  le 

Soir ,  &  que  qette  malade  Sut  couchée  horizonta- 

*  •«*  »  - 

lement  Sur  le  dos ,  les  jayets  pliés;  j’eus  aufli  de  la 
peine  à  y  parvenir  parie  vagin,  mais  non  pas  par 
l’anus;  car  de  ce  com  j’y  arrivai  facilement  &c  auflî- 
tôt  que  j’eus  rencontré  la  bofle  que  Saifoitle  mufeau 


(1)  Membre  du  Collège. &  de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie  de  Pans,  Accoucheur  célébré  ,  oc  qui  niéritoit 
îa  réputation  dent  il  jouiiToir  de  Son  vivant. 
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ide  la  matrice  en  répondant  la  parois  de  l’inteilin 
rectum  au- dedans  de  fa  cavité,  la  femme  lentit  le 
befoin  d’uriner.  M.  Soumain  vérifia  cette  decou¬ 
verte  ,  &  fa  vérification  produilit  le  même  effet 
fur  la  vellie ,  ce  qui  me  confirma  dans  mon  idée. 
En  conféquence,  nous  proposâmes  l’ufage  du  pef- 
faire  :  ce  moyen  fut  accepté  &  employé  fl  utile¬ 
ment  que  ,  peu  de  teins  après,  cette  femme  qui 
n’étoit  venue  à  Paris  que  peur  fa  maladie ,  s’en 
retourna  tres-fatisfaite  dans  fa  province,  d’où  elle 
nous  écrivit,  quelques  femaines  après,  qu’elle  écoit 
guérie  de  fa  maladie  de  veflie  ,  mais  qu’elle  étoit 
fort  incommodée  des  Heurs  blanches  qui  l’avoient 
ci  devant  quittée  en  même  teins  que  fes  règles,  & 
qu’on  lui  confeilloit  d’ôter  fon  peflaire  ,  les  per- 
fonnes  qui  lui  donnoient  ce  confeil  prétendant  que 
c’étoit  ce  peflaire  qui  occafi onnoit  les  Heurs  blan¬ 
ches.  Ce  ne  fut  point  mon  avis  :  mais  mon  Con¬ 
frère,  étant  plus  indulgent  que  moi,  le  lui  permit  y 
elle  ne  fut  pas  long  -  terns  à  s’en  repentir ,  ce  qui 
l’obligea  de  revenir  à  Paris  ,  n’ayant  trouvé  per- 
fonne  dans  fon  pays  qui  pût  lui  replacer  le  pef- 
faire  *,  que  d’ailleurs ,  celles  à  qui  elle  s’étoit  adreflée 
pour  cela ,  ne  pouvant  fe  perfuader  qu’011  il  n’y 
avoir  point  de  defeente  réelle  de  matrice ,  un  pef- 
faire  pût  être  de  quelque  utilité ,  elles  refusèrent 
d’autant  plus  de  lui  rendre  ce  fervice  ,  qu’elles 
cuoyoient ,  comme  nous  venons  de  le  dite  ,  que 
c’étoit  cette  application  du  peiïaire  qui  étoit  çaufe 
du  retour  des  fleurs  blanches  :  bref,  le  peflaire  fut 

Cçiij 
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remis  ici ,  &  la  malade  repartit ,  bien  perfuadcc 
que  le  conteil  de  fes  compatriotes  nesvaloit  pas 
le  nôtre.  En  effet  les  fleurs  blanches  s’étant  peu  à 
peu  épuifées  ,  la  fanté  s’eft  rétablie  ,  &  un  an 
après  étant  devenue  conftipée  ,  en  faifant  des  ef¬ 
forts  pour  aller  à  la  garde  -  robe  >  le  peflaire  fe 
déplaça  non  feulement  ,  mais  il  tomba  dans  les 
commodités  ,  ce  qui  chagrina  beaucoup  cette 
femme*,  ceci  arriva  le  matin*,  tout  le  jour  fe  pafla 
en  préparatifs  pour  revenir  dans  peu  à  Paris.  Ce* 
pendant  le  lendemain  ne  fe  Tentant  aucunes  des 
incommodités  pour  lefquelles  le  peflaire  avoir  été 
mis ,  elle  fe  contenta  de  nous  écrire ;  nous  lui  con- 
feiliâmes  de  retarder  fon  voyage ,  pour  s'affiner  s’il 
deviendtoit  indifpenfaBle  de  remettre  un  autre 
peflaire  :  un  mois  ou  environ  après  nous  reçûmes 
une  lettre  par  laquelle  nous  apprîmes  la  guérifon 
parfaite, 

4°.  Depuis  ce  rems ,  j’ai  été  confulté  plufieurs 
fois  pour  des  femmes  éloignées  de  Paris,  qui  m’ont 
paru  être  attaquées  de  cette  efpèce  de  déplacement 
de  matrice ,  dont  n’ayant  pu  convaincre  les  person¬ 
nes,  je  n’ai  point  eu  la  fatisfaûion  de  favoit*  ce 
que  ces  maladies  font  devenues;  mais  comme  feu 
M.  Coutavaux  (i)  me  fît  appeler  fur  î’Eftrapade  , 
pour  y  voir  une  Demoifelle  attaquée  d’un  pareil 
déplacement ,  je  vais  en  faire  la  defeription. 


(i)  Du  Collège  Sc  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgiç, 
&  Chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  général  dç  Paris,  &c . 
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Cette  perfonne  ,  qui  étoit  fille ,  avoit  alors 
quarante  -  cinq  ans  ou  environ  -,  elle  étoit  fur  le 
point  de  perdre  les  règles  :  en  conféquence  fa  lanté 
s’étoit  dérangée  depuis  plufieurs  années ,  au  point 
qu’elle  ne  pouvoir  prefque  plus  marcher,  à  caufe 
des  douleurs  confidérables  qu’elle  fouffroit  dans 
les  aînés  de  dans  le  bas-ventre  ,  lieu  où  elle  avoit 
la  fenfation  d’un  poids  qui  lui  paroifToit  plutôt 
dans  la  veflîe  qu’ailieurs  :  les  difficultés  d’uriner 
qu  elle  éprouvoit ,  furtout  lorfqu'elle  étoit  de  bout 
ou  futfes  genoux,  la  confirmoient  dans  cette  idée, 
ail  point  que  s’étant  perfuadée  qu’elle  avoit  la 
pierre ,  elle  fit  appeler  M.  Coutavaux  qui  Tayaut 
fondée,  ne  la  trouva  pas.  il  reconnut  néanmoins 
avec  le  bout  de  la  fonde,  quelque  chofe  de  rond 
qui  n’étoit  point  naturel  à  ce  lieu  *>  d’ailleurs  comme 
cette  Demoifelle  fouffroit  moins  couchée  que  de¬ 
bout,  &  qu  alors  il  lui  fembloit  que  le  poids  in¬ 
commode  de  par- devant  fe  portoit  en  arrière ,  mon 
Confrère  la  toucha  pour  s’afïurer  s’il  ny  avoit  point 
de  defeente  de  la  matrice j  mais  n’ayant  pu  parve¬ 
nir  à  toucher  le  mufeau  de  cet  organe ,  il  ne  recon¬ 
nut  pas  le  déplacement:  en  homme  prudent,  il  dit 
à  la  malade  qu’il  étoit  néceffaire  qu’un  Accoucheur 
la  touchât.  Après  avoir  vaincu  fa  répugnance ,  je 
fus  appelé  j  de  par  mon  examen ,  je  reconnus  que 
cette  malade  étoit  dans  le  cas  que  nous  traitons 
a&uellement  j  mon  Collègue  eut  de  la  peine  à  fe 
laifïer  perfuader  de  Tefpèce  de  déplacement  en 
queftion  ;  cependant  il  fe  rendit ,  en  quelque  forte. 

Ce  iv 
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à  mes  laitons  :  en  conléquence,  je  pofai  un  peffaire 
approprié  à  cet  état  ;  un  mois  ou  environ  après  ,1a 
malade  vint  de  foq  pied  me  trouver  chez  moi  pour 
me  remercier  ,  ce  qui  me  furprit  bien  agréable¬ 
ment  j  car  il  faut  piès  d’une  heure  à  un  bon  mar¬ 
cheur  pour  faire  ce  trajet,  trajet  que  cette  malade 
étoit  bien  éloignée  de  pouvoir  faire  un  mois  avant; 
car  il  lui  étoit  impoffihle  alors  de  faire  trente  pas 
fans  tomber  en  foiblefle  ,  à  force  de  douleur. 

Cette  Demoifelle  me  çommi  ni  qua  néanmoins 
qu’elle  avoir  de  l’inquiétude  fur  un  écoulement 
de  fleurs  blanches  qui  l’incommodoit ,  furtout  par 
les  coiffons  qu’elles  lui  oçcafiônnoient  :  je  la  raf¬ 
fûtai  fur  l’événement  $c  lui  donnai  des  confeils 
pour  alléger  cette  incommodité  ;  l’écoulement  a 
duré  plus  d’un  an  ,  il  diminua  enfuite  peu  à  peu  , 
ôc  la  famé  fe  rétablit  *,  tous  les  fymptêmes  précé^ 
dens  s’étant  enfin  diflipés,  j’otai  alors  le  peflrire 
qui  devenu  inutile  ,  incommodoit  dans  la  partie  > 
comme  un  corps  étranger.  Ce  peflaire  ne  feroit 
vraifemblabîement  point  forti  comme  celui  delà 
malade  précédente  ,  quand  bien  même  une  caufe 
pareille  auroit  agi  pour  l’expulfer  ,  pareeque  le 
cercle  de  l’hymen  exiftoit  encore  lorfque  nous 
touchâmes  cette  Demoifelle  peur  la  première  fois, 
&  que  les  rides  du  vagin  étoient  routes  dans  leur 
intégrité  ;  au  lieu  que  celles  de  la  malade  précé¬ 
dente  s’étoient  tomes  effacées  par  les  accouche- 
meus  qu’elle  avoir  eus. 

6°.  Si  on  compare  préfentement  ces  trois  faits  lçs 
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uns  aux  autres,  on  ne  pourra  méconnoître  la  parité 
qu’il  y  a  entr’eux.  En  effet  dans  ces  trois  obferva- 
tions,  les  malades  avcient  la  matrice  déplacée  de 
la  même  manière  :  toutes  les  trois  avoient  aufli  le 
fond  de  cet  organe  renverfé  ou  incliné  fur  la  vefue; 
ce  renverfement  avoit  de  même  pour  caufe  appa¬ 
rente  l’engorgement  de  X  utérus  8c  de  fes  ligamens 
ronds  :  engorgement  démontré  palpablement  dans 
la  première ,  8c  cenfé  tel  dans  les  deux  autres,  tant 
parles  fymptôraes  qui  en  avoient  impofé  8c  avoient 
fait  préfumer  la  préfence  d’une  pierre  enkiftée  dans 
la  velîîe ,  que  par  le  dégorgement  furvenu  à  la  ma¬ 
trice  pendant  l’ufage  du  peffaire,  ce  qui  faic  pré¬ 
fumer  avec  fondement ,  que  fl  la  maladie  de  la  pre¬ 
mière  de  ces  trois  perfonnes  avoit  été  reconnue,  8c 
qu’on  y  eût  remédié  ,  comme  j’ai  fait  aux  deux 
autres ,  on  auroit  pu  la  guérir  de  même. 

7°.  Si  l’on  réfléchit  préfentement  ,  tant  fur  la 
caufe  que  fur  les  effets  de  ce  déplacement  de  la 
matrice  8c  fur  le  remède  qui  y  convient  le  mieux, 
on  verra  d’abord  par  les  trois  faits  que  nous  venons 
de  donner  ,  que  l’engorgement  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  corps  de  cet  organe,  conjointement  avec 
celui  de  fes  ligamens  ronds ,  peuvent  produire  le 
déplacement  de  ce  vifccre  tel  que  nous  l’avons 
décrit.  Mais  ces  engorgemëns  le  produifent  -  ils 
toujours,  8c  n’y  a-t-il  qu’eux  qui  puiffent  en  être 
la  caufe?  C’efl:  ce  qu’avec  le  tems  011  découvrira 
peut-être  ,  8c  c’efl:  dans  cette  vue  que  nous  failons 
part  aux  Praticiens  de  ce  que  le.  hafard  nous  a 
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d’abord  mis  fous  les  yeux ,  fans  quoi  nous  ignore¬ 
rions  vrai  femblab louent  encore  la  caufe  de  cette 
maladie ,  &c. 

8°.  On  verra  en  fui  te  en  quoi  diffère  ce  déplace¬ 
ment  de  la  matrice  de  tous  ceux  dont  ont  parlé  les 
Auteurs,  &  qu’on  ne  peut  mettre  ce  déplacement 
dans  la  clalle  des  defcentes ,  puifque  l’organe  n’eft 
point  defcendu  j  on  ne  pourroit  tout  au  plus ,  le 
ranger  que  dans  celle  des  renverfemens  àraifon  de 
l’inclinaifon  antérieure  du  corps  de  Y  utérus  :  mais 
ne  conviendrait -il  point ,  en  ce  cas,  d’ajouter  le 
mot  tranfverfal  à  celui  de  renverfement ,  afin-dc 
ne  pas  confondre  certe  dénomination  avec  celle 
qui  eft  reçue  pour  déligner  un  autre  renverfement 
Connu  depuis  long  tems ,  &  dont  nous  avons  parlé 
ci-devant  au  numéro  quatre  de  la  première  partie 
de  ces  remarques. 

9°.  On  verra  aufîi  que  ce  déplacement  de  la  ma¬ 
trice  a  des  fignes  qui  lui  font  propres,  comme  la 
lenfation  douloureufe  qu’il  occalionne  prefque 
continuellement  à  la  velïie  urinaire ,  &  fouvent 
jufqu’au  point  de  fuggérer  l’idée  de  la  préfence 
d’une  pierre  dans  la  cavité  de  cet  organe ,  ce  que 
femblent  confirmer  les  recherches  qu’on  fait  avec 
la  fonde  j  fenfation  qui  efl  plus  conlid  érable  quand 
la  femme  eft  debout  ou  fur  fes  genoux,  que  lors¬ 
qu'elle  eft  couchée  fur  le  dos  :  h  à  toutes  ces  cho¬ 
ies  l’on  joint  que  par  le  taéfc  immédiat  on  a  beau- 
doup  de  peine  a  atteindre  au  muleau  de  la  matrice, 
ëc  qu’il  faut  toucher  quelquefois  par  kretlum  pou-r 
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Y  parvenir,  on  fera  convaincu  que  ces  lignes ,  qui 
ne  font  décrits  nulle  part  que  je  fâche ,  pour  ca- 
raétérifer  les  déplacemens  de  la  matrice ,  font  pro¬ 
pres  à  celui  que  nous  rendons  public  aujourdhui. 

1  o°.  Gn  verra  encore  ,  &  peut- eue  avec  éton¬ 
nement,  quelepeflaire,quide  tout  temsa  été  un 
moyen  indiqué  pour  remédier  aux  déplacemens  ou 
defcentes  de  la  matrice ,  eft  utile  à  cette  efpèce  de 
renverfement -,  mais  en  tout  cas  la  furprife  ceflera, 
à  ce  que  nous  croyons  ,  lorfqu’on  fera  attention 
que  fi ,  pour  pofer  le  pefiaire  ,  on  fait  pofer  la 
femme  fur  le  dos,  le  baflin  un  peu  plus  éleyéque 
la  poitrine  &  les  jarrets  pliés,  comme  cela  eft  d’u- 
fage  Je  corps  de  la  matrice  quitte  celui  de  la  veflie 
pour  fe  jeter  dans  la  cavité  de  l’os  facrum ,  8c 
qu’alors  Y  utérus  eft  redrefle ,  en  plus  grande  par¬ 
tie,  fuivant  Taxe  du  petit  badin,  ce  qui  fait  def- 
cendre  le  mufeau  utérin  vers  le  centre  du  vagin-, 
or  fi  dans  ce  moment  on  parvient  à  placer  ce  mu¬ 
feau  au  milieu  du  pefiaire  ,  (1)  8c  que  ce  pefiaire 
foit  conftruit  de  manière  à  le  retenir  en  place,  (2) 
on  fent  que  le  corps  de  la  matrice  ne  pourra  plus 
appuyer ,  comme  il  le  faifoit  ci-devant ,  fur  celui 
de  la  veflie,  &  que,  par  conféquent,  les  douleurs 
de  ce  vifeère  ce  fieront. 


(1)  En  s’y  prenant  comme  nous  l’avons  décrit  pages 
444  &  fuiv.  du  tome  XXXIV  du  Journal  de  médefcine, 
(i)  Comme  font  ceux  dont  nous  avons  donné  la  forme 
&  la  coinpofition  pages  41 8  &  fuiv.  du  même  tome  de  ce 
journal  cité. 
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i  i°.  Voilà  les  faits  &  les  conféquences  dire&esf 
qu’on  en  peut  tirer  jufqu’ici*,  mais  il  fe  préfente 
naturellement  à  l’efprit  un  éclairciffement  à  défi- 
rer,  qui  eft  de  favoir  comment  le  feul  ufage  du 
peiraire  a  pu  guérir  nos  deux  malades  des  engor- 
gemens  que  nous  avons  dit  être  la  caufe  du  ren- 
verfement  tranfverfal  de  la  matrice  dans  le  badin 
de  ces  memes  malades  :  nous  ne  tenterons  point 
de  rendre  raifon  de  ce  phénomène  ,  nous  nous 
bornerons  feulement  à  rappeler  que  l’un  &  l’autre 
de  ces  malades  ont  eu  très  long-tems  un  écoule¬ 
ment  en  blanc ,  &  qu’après  l’épuifement  fpontanée 
des  fleurs  blanches ,  elles  fe  font  trouvées  guéries , 
8c  cela  nous  fuflït  pour  nous  autoriferà  confeiller 
le  même  moyen  pour  le  même  mal. 

TROISIEME  PARTIE: 

Sur  un  allongement  corfid érable  qui  furvient 
quelquefois  au  col  de  la  matrice . 

J’ai  obligation  de  cette  découverte  à  feu  M. 
Jîoin  (  i)  avec  qui  j’étois  en  correfpondancei  il 
m'en  fit  part  le  19  Juin  1749.  Je  vais  tranicrire 
ici  l’obfervation  qui  la  contient  3  non  feulement 
parceqifelle  eft  très-curieufe  ,  mais  aufli  parce- 
qu’elle  m’a  fervi  de  guide  pour  reconnoître  cettç 


(1)  Maître  ès- Arts  &  en  Chirurgie  ,  pétitionnaire  de 

l’Académie  des  Sciences  de  Dijon  dans  la  clafle  de  méde¬ 
cine,,  aflocié  de  celle  de  chirurgie  de  Paris  3  Chirurgien 

çn  chef  du  grand  Hôpital  de  Dijon  3  &ç. 
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maladie  dans  d’auttes  cas  de  cette  efpcce.  (  i  ) 
’îj  M.  Hoin  fut  appelé  le  20  Avril  1744,  pour 
si  fecourir  une  fille  âgée  d’environ  quarante-cinq  à 
ss  quarante-fîx  ans  qui  lui  fit  voir  un  corps  cylindri- 
»  que  de  la  longueur  d’environ  dix  pouces  fur  fept 
s>  de  circonférence,  qui  s’étendoit  depuis  les  gran- 
ss  des  lèvres  j'ufqu’à  la  moitié  des  cuifles  :  ce  corps 
ss  avoir  la  dureté  qu’on  reconnoît  propre  au  far- 
ss  cocèle  ;  il  étoit  alfez  uni  antérieurement  &  de 
ss  la  couleur  de  la  peau,  lorfqu’elle  eft  dépouillée 
s>  de  fon  épiderme ,  ôc  un  peu  froid  ;  mais  pofté- 
ss  rieurement  il  étoit  ulcéré  dans  les  deux  tiers  de 
s>  fa  longueur,  ôc  furtout  dans  (es  parties  latérales; 
s>  un  pus  fanieux  s’écouloit  de  cette  (urface  ulcé- 
ss  rée ,  ôc  le  linge  de  la  malade  en  étoit  abondâm¬ 
es  ment  couvert.  Ce  corps  un  peu  plus  gros  vers 
ss  le  pubis  qu’à  fon  extrémité  inférieure  ,  étoit 
v  terminé  par  un  demi  -  fphéroïde  long  prefque 


(1)  M.  Sabatier ,  Confeiller  du  Comité  perpétuel  de 
l’Académie  Royale  de  Chirurgie  de  Paris  ,  Profelfeur  & 
Démonfbateur  Royal  d’anatomie  aux  Ecoles  de  chirur¬ 
gie  de  la  même  ville  ,  Chirurgien  Major  de  l’Hôtel 
Royal  des  Invalides,  &c.  a  fait  ufage  de  cette  obferva- 
tion  dans  Ton  Mémoire  fur  les  déplacemens  de  la  matrice 
Ht  du  vagin  ,  inféré  dans  le  trôifième  volume  in-  40.  de 
ceux  de  l’Académie  «Royale  de  chirurgie  :  mais  comme 
M.  Sabatier  a  omis  une  particularité  ellentielle  au  cas 
que  noirs  allons  traiter  ici  ,  &  dont  M.  Hoin  m’a  fait 
part  dans  fon  teins  ;  ©n  la  trouvera  rétablie  en  lettres  ita¬ 
liques  f  afin  qu’elle  foit  aifémcnt  reconnue  5  &:  nous  ex¬ 
po  ferons  dans  la  fuite  nos  conjeétures  fur  ce  qui  a  pu 
déterminer  M.  Sabatier  à  faire  cette  omiffion. 
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d’un  pouce ,  d’une  couleur  plus  rouge  &  plus 
«  vive  que  celle  du  corps  cylindrique  ,  &  percé 
«  dans  Ton  milieu  d’une  ouverture  longitudinale 
«  d’environ  quatre  à  cinq  lignes  ,  dont  les  lèvres 
»  avoient  un  petit  rebord  ;  ce  demi-fphéroïde  étoit 
?»  entouré ,  près  de  Ton  plus  grand  diamètre,  d’un 
»  autre  rebord  pareil  à  celui  que  forme  le  pré- 
»  puce  s  lorfqu’il  ne  recouvre  pas  la  couronne  du 
«>  gland.  M.  Hoin  connut  qu’un renverfement  corn- 
>»  plet  du  vagin  formoit  ce  corps  cylindrique ,  que 
»>  la  matrice  ,  par  fa  chute  ,  fournilToit  le  demi- 
f>  fphéroïde  percé  que  terminoit  cette  tumeur* 
u  que  le  frottement  de  ce  corps  contre  les  cuifTeS 
9*  l’avoit  écorché  dans  fes  parties  latérales  Ôc  pof* 
a»  térie ures ,  Ôc  que  le  pus  fanieux  n’étoit  fourni 
9>  que  par  cette  exulcération,  parceqüe  le  demi- 
93  fphéroïde  ércit  allez  fec ,  &  qu’il  n’en  fortoit 
»»  rien  quand  il  le  prefToit.  Il  introduifit  un  jlilet 
33  long  de  cinq  pouces  &  demi  par  V orifice  de  la 
»  matrice  y  &  il  n  en  trouva  pas  le  fond ,  ce  qui 
9»  V étonna  beaucoup  ,  Ôc  l’engagea  à  interroger  la 
»  malade ,  pour  favoir  l’origine  ôc  les  progrès  de 
»  cette  tumeur.  Elle  lui  apprit  que  quatre  ans  au- 
3>  paravant ,  tandis  qu’elle  caffoit  de  la  glace  gelée 
»  dans  une  cour,  les  deux  pieds  lui  avoient  glilïé 
»  de  côté  dans  un  fens  contraire ,  ce  qui  lui  avoir 
?»  fait  faire  un  écart  confidérable ,  fuivi  d’une  dou- 
«  leur  vive  dans  le  bas-ventre  ;  que  néanmoins  elle 
»  ne  tomba  point  8c  continua  fon  ouvrage*. 

»  Quelque  tems  apiès ,  cette  fille  fentit  aux 
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a  parties  génitales  une  tumeur  qui ,  pafiant  les 
»>  lèvres ,  la  gènoit  en  marchant  &  lui  occafion- 
»  noit  une  ,  douleur  fourde  j  elle  repoufloit  de 
tems  en  tems  cette  tumeur ,  qui  ne  fortoit  que 
quand  elle  étoit  debout  ou  aflife.  N’ofant  par- 
»  1er  de  cet  accident,  elle  pafla  dix  huit  mois  en 
»  cet  état,  faifant  toujours  rentrer  la  tumeur  d’a- 
»  bord  qu’elle  étoit  dehors.  Au  bout  de  ce  tems , 
h  elle  eflaya  envain  de  la  faire  rentrer  \  le  corps 
»  gonflé  excédoit  en  largeur  l’ouverture  ordinaire 
*»  des  lèvres  \  de  peu  à  peu ,  plus  de  deux  ans  de 
>»  demi  après  la  dernière  fois  qu’elle  étoit  rentrée, 
»  la  tumeur  étoit  au  point  où  elle  a  été  décrite# 
»  La  malade  ne  fentoit  qu’une  pefanteur  &  une 
cuifïon  confidérable  à  la  partie  poflérieure  de 
$>  la  hernie  ;  mais  fa  marche  étoit  extrêmement 
♦3  fatigante  par  le  frottement  contre  les  cuifles 
de  ce  corps  ulcéré ,  &  par  fa  grolfeur  qui  l’obli- 
«  geoit  à  écarter  les  jambes  j  elle  ne  pouvoir  même 
t»  s’afleoir  que  fur  le  bord  d’une  chaife.  » 

»>  Cette  fille  dont  M.  Hoin  fait  remarquer  ici 
•  u  que  la  vertu  n’étoit  point  fufpeéte ,  auroit  caché 
»  fon  mal  encore  plus  long  tems,  fi  un  fage  Di- 
»  re&eur  ne  lui  eût  ordonné  de  chercher  des  fe- 
«  cours.  Nonobftant  cette  hernie ,  elle  remplifloit 
v  les  devoirs  de  fon  état  domeftique ,  quoiqu’avec 
33  beaucoup  de  gêne ,  de  elle  apprit  à  notre  Ob- 
33  fervateur  que  l’évacuation  menftruelle  navoit 
3ï  jamais  manqué  de  fe  faire  à  fon  terme  fixe  par 
p3  l’ouverture  du  denai-fphéroïde  de  la  tumeur,  ce 
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a  qu’il  eut  occafion  de  remarquer  lui-  même  péri*' 
a»  dant  qu’il  traitoit  cette  maladie.»» 

,»  M.  Hoin  ajoute  qu’il  Ternit  la  néceffité  de 
=1»  réduite  cette  hernie  ,  les  grandes  chaleurs  de 
>»  l’été  approchant,  8c  ce  n’étoit  point  Tans  raiTon, 
>»  il  craignoitque  le  vagin  déjà  ulcéré  8c  la  matrice 
»»  étranglée  ne  Te  gangrénaffent  j  mais  la  grofleur 
»»  8c  la  dureté  de  ce  corps  lui  laiflèrent  peu  d’eT- 
»»  pérance  de  le  faire  rentrer  bientôt.  En  effet  il  dit 
»»  qu’il  tenta  inutilement  de' réduire  la  plus  grande 
3»  portion,  le  demi-Tphéroïde  ne  bougeoit  point, 
j»  ce  qui  le  détermina  à  diTpoTer  avec  le  tems  ,  les 
»»  parties  à  la  réduction.  » 

3»  Pour  cet  effet,  il  faigna  au  bras  la  malade i 
»  8c  lui  fit  continuellement  garder  ie  lit  dans  une 
s?  fituation  convenable  à  Ton  état,  c’eft- à-dire,  le$ 
»»  cuilfes  8c  le  bafîin  plus  élevés  que  la  poitrine, 
î»  8c  la  tête  à  peu  près  à  la  hauteur  des  cuiffes  :  il 
3»  s’inquiéta  peu  de  l’exulcération  de  la  tumeur, 
5>  parcequé  la  malade  étant  couchée  8c  la  tumeur 
3»  garnie  de  linge  ,  il  ne  craignoit  plus  les  frotte- 
5»  mens  ;  c’eft  pourquoi  il  fe  détermina  à  travailler 
33  au  relâchement  de  la  hernie,  en  l’entourant  de 
33  compreiTes  trempées  dans  des  décoétions  émol- 
5>  lientes  èc  iéfolutives  qu’il  faifoit  renouveler  la 
33  nuit  8c  le  jour,  d’abord  que  les  linges  Téchoient. 
33  Au  bout  de  quelques  jours ,  il  dit  qu’il  s’appela 
33  eut  que  les  comprelfes  étoient  moins  tachées  du 
pus  Tanieux  des  ulcères  ,  mais  que  la  tumeur 
33  n’étoit point  diminuée ,  qu’il  effaya  les  lavemens 

cmolliens 
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h  émolliens  &  les  fomentations  de  même  efpèce 
«  fur  le  bas-ventre,  8c  que  trois  ou  quatre  jours 
95  après  il  s’apperçut  que  la  matrice  étoit  un  peu 
cachée  dans  le  vagin  *,  qu’il  effaya  alors  la  réduc- 
a  tioncomplette, mais  que  ce  futauffi  inutilement 
»  que  la  première  fois.  Il  efpéra  cependant  de  ve- 
nir  à  bout  de  cette  hernie.  En  conféquence  il  fit 
»  obferver  une  diète  très-févère  à  la  malade  -,  les 
ü  bouillons  *  le  lait  8c  la  tifane  étoient  les  feuls 
»  alimens  qu’il  lui  permettait,,  Il  en  vit  au  bout 
de  huit  jours  de  bons  effets }  la  tumeur  diminua 
»  de  volume ,  elle  fe  fronça,  mais  elle  ne  put  ren- 
«  trer  ,  quoiqu’il  effayât  tous  les  jours  d’en  faire 
9»  la  réduélion.  Enfin  le  22  Mai,  après  un  mois  de 
>1  traitement ,  l’ayant  trouvée  diminuée  de  plus  de 
J»  moitié,  il  parvint  à  la  réduire  entièrement  8c  à 
»  la  maintenir  réduite  par  l’iifage  d’un  peffaire  qu’if 
«  plaça  fur  le  champ ,  8c  que  la  malade  a  porté  très- 
»  utilement  le  refte  de  fes  jours. 

On  trouve  dans  l’Œuvre  de  Saviard ,  obferva- 
tion  XV ,  un  fait  femblable ,  eu  égard  aux  circonf- 
tànces  effentielles  ,  à  celui  que  nous  venons  de 
tranfcrire.  En  effet,  on  voit  dans  l’un  8c  dans  l’autre 
une  tumeur  utérine  de  neuf  pouces  ou  environ  de 
long,  (1)  8c  de  fept  de  circonférence  près  la  vulve,  (2) 


(1)  M.  Hoin  dit  d’environ  dix  pouces  Æ  &  Saviard  9 
de  huit  à  dix. 

(2.)  Le  premier  articule  pofitivement  fept  pouces ,  8C 
le  fécond  de  la  grc  fleur  d’un  pain  d’un  fou  ou  un  peu  plus? 
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mais  de  moindre  volume  à  la  partie  déclive  :  (i) 
celle-ci  étoit  percée  ,  &  par  cette  ouverture  for- 
toient  tous  les  mois  régulièrement  les  règles  j  (2} 
d’ailleurs  une  fonde  de  cinq  à  fix  pouces  introduite 
par  cette  ouverture  ne  peut  atteindre  le  fond  3  (3) 
l’une  8c  l’autre  de  ces  tumeurs  étoient  couvertes 
du  vagin  retourné.  (qjLesfujets  qui  étoient  afFeétés 
de  cette  maladie  utérine  étoient  toutes  les  deux 
filles,  leurs  tumeurs  étoient  anciennes*,  elles  ont  été 
traitées  par  les  memes  principes*,  la  réduction  a  été 
faite  par  le  taxis  ,  8c  les  parties  réduites  ont  été 
maintenues  en  place  au  moyen  d’un  pefTairc  ;  enfin 
l’une  8c  l’autre  de  ces  filles  ont  encore  vécu  long- 
tems  après  leur  guérifon. 

Voilà ,  fans  contredit,  des  rapports  fi  rapprochés» 
qu’il  feroit  difficile  d’en  trouver  en  pareil  cas,  qui 


ce  qui ,  à  la  vérité ,  eft  vague,,  mais  ne  l’eft  pas  allez  pour 
ne  pouvoir  pas  approcher  beaucoup  de  la  meme  circon¬ 
férence. 

(1  )  Le  Chirurgien  de  Dijon  dit  que  la  tumeur  étoit  ter¬ 
minée  par  un  demi-fphéroïde  prefque  d’un  pouce,  &  celui 
de  Paris  ,  que  cette  partie  n’étoit  pas  plus  grolTe  qu’une 
noix  ;  ce.  qui  s’approche  encore  beaucoup. 

(i)  Notre  Contemporain  expofe  que  cette  ouverture 
avoit  cinq  à  fix  lignes,  l’autre  n’en  donne  pas  la  mefure, 
mais  tous  deux  ont  vu  fortir  les  régies  par  cette  ouver¬ 
ture. 

(3)  Notre  Correfpondant  allure  n’avoir  pu  trouver  le 
fond  avec  un  Palet  de  cinq  pouces  &  demi  de  long,  8c 
Saviard  a  écrit  que  Perdue  l’avoit  trouvé  avec  une  fonde 
de  cinq  à  fix  pouces. 

(4)  M.  Jioin  articule  que  le  vagin  étoit  retourné  conv 
plettement  3  Saviard  en  dit  autant. 
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le  fulTent  davantage,  carie  plus  ou  le  moins  n’excîud 
point  l’eflence  des  chofes.  En  effet  on  ne  peut  pas 
dire  ici ,  par  exemple  ,  que  de  ce  qu’une  de  ces 
tumeurs  étoit  plus  ancienne  que  E  autre,  que  l’âge 
des  fujets  étoit  différent ,  que  l’on  a  eu  plus  de 
peine  à  réduire  une  de  ces  tumeurs  que  l’autre ,  on 
ne  peut  pas  oppofer  ,  dis- je  ,  que  ces  différences , 
qui  n'attaquent  pas  le  fond  des  chofes ,  puifle  y 
influer  en  rien  :  ce  fond  refte  donc  intaéfc.  Mais, 
comme  ces  conféquences  que  tout  Praticien  im¬ 
partial  peut  tirer  comme  nous ,  font  déduites  d’a¬ 
près  les  faits  d’autrui  ,  il  eft  bon  de  les  appuyer 
d’autres  qui  nous  font  propres  :  nous  en  donnerons 
d’abord  u%qui  ne  fervira  que  pour  le  diagnoftique 
feulement,  &  on  verra  pourquoi  ;  nous  pafEerons 
enfuite  à  un  autre  fait  de  cette  nature,  mais  qui 
étant  plus  complet,  nous  conduira  à  dire  librement 
notre  fentiment  fur  le  caraélère  de  cette  maladie, 
laquelle  par  fa  rareté  &  fon  efpèce  d’analogie  avec 
une  autre  qui  en  apparence  lui  reflemble  à  bien  des 
égards ,  a  été  fouvent  confondue ,  ce  qui  a  formé 
des  difputes  entre  les  Auteurs  que  nous  tâcherons 
de  concilier  par  nos  remarques. 

Il  y  a  dix  ans  que  je  fus  appelé  pour  voir  une 
Hile  demeurant  à  Paris,  Cloître  Saint-Jacques  de 
la  Boucherie,  que  l’on  difoit  avoir  un  polype  uté¬ 
rin  ,  d’un  volume  fort  confidérable.  En  confé- 
quence  de  cet  énoncé ,  je  me  munis  d’une  fonde 
de  baleine  dont  je  fais  ufage  depuis  long-tems  , 
dans  le  cas  où  mon  doigt  ne  peut  atteindre  au  fond 
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du  vagin  ,  pour  connaître  le  volume  ou  la  circon¬ 
férence  de  la  partie  fupérieure  de  ces  fortes  de 
tumeurs,  &c.  Arrivé  chez  la  malade  que  je  trouvai 
dausfon  lit,  au  lieu  d’avoir  un  polype  utérin,  comme 
on  me  l’avoir  dit,  elle  avoir  entre  fes  cuilLes  une  tu¬ 
meur  pyriforme ,  applatie  (ur  fes  côtés  ,  mais  plus 
fupérieurement  qü’inférieurement,  8c  prefque  de¬ 
mi-ronde  ,  tant  dans  fa  partie  antérieure  que  dans  fa 
partie  pollérieure  :  celle-ci  8c  fes  parties  latérales 
étoient  excoriées  ;  il  exludoit  de  fes  excoriations 
une  efpèce  de  fanie  d’une  odeur  nauféabonde.  La 
bafe  de  cette  tumeur ,  dont  la  foiidité  approchoit 
beaucoup  de  la  mufculaire ,  étoit  dans  la  vulve  :  je 
la  mefurai }  elle  avoir  près  de  hx  pouces^de  circon¬ 
férence  8c  autant  de  longueur  pardevant,  mais  un 
peu  moins  par  derrière ,  en  forte  qu’elle  étoit  trois 
fois  ou  environ  plus  longue  que  large.  La  couleur 
de  ce  qui  n’étoit  point  excorié  étoit  d’une  carna¬ 
tion  pâle ,  femée  de  taches  irrégulières  8c  livides  , 
furtout  vers  la  partie  déclive  :  d’ailleurs  prefque 
toute  la  furface  du  corps  de  cette  tumeur  étoit 
irrégulièrement  garnie  de  petites  lignes  tranfver- 
fales  repréfentant  de  petits  fegmens  de  cercle  dè 
diverfes  étendues  ,  depuis  deux  ou  trois  lignes 
jufqu’à  cinq  ou  lîx  :  il  y  avoir  de  ces  fegmens  un 
peu  relevés  comme  en  bourrelets  ,  8c  d’autres 
creufés  en  filions  ,  ce  qui  donnoit  allez  bien  à 
toute  la  tumeur  l’afpeét  d’une  très  -  grolïe  verge 
affeété  d’un  paraphimofis  d’une  fort  grande  éten¬ 
due,  &  d’autant  plus  que  fa  partie  déclive  repré- 
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fentoit  paisiblement  bien  le  gland.  En  effet  elle 
étoit  balbeufe  de  même>  fes  dimenfions  étoient 
d’un  pouce  ou  environ  ,  prifes  en  tout  fens  ,  fa 
furface  étoit  un  peu  rouge  &  plus  lifTe  que  le  refte 
de  la  tumeur  i  d’ailleurs  elle  paroiffoit  dépourvue 
de  la  membrane  qui  en  recouvroit  tout  le  corps  : 
elle  avoir  une  ouverture  ovale,  un  peu  béante  8c 
enduite  de  matières  muqueufes-,  le  grand  diamètre 
de  cet  ovale  alloit  d’une  cuiile  à  l’autre. 

J’introduifis  avec  ménagement  ma  fonde  bien 
graillee  (1)  par  cette  ouverture,  elle  y  entra  pres¬ 
que  toute  entière  (  excepté  le  manche  )  8c  fans 
peine  ,  avant  que  j’eude  touché  le  fond  j  mais 
tout  cet  examen  ne  fervit  à  rien  qu’à  connaître 
par  moi-même  que  ce  qu’avoient  avancé  Saviard 
8c  M.  Hoin  y  pouvoir  être  exaét,  puifque  les  ob- 
fervations  de  ces  grands  Chirurgiens  m’avoient 
éclairé  dans  cette  occafion.  Cette  pauvre  fille  étoit 
hydropique,  on  lui  avoit  déjà  fait  la  ponction  pla¬ 
ceurs  fois,  8c  elle  mourut  fix  mois  ou  environ  après 
mon  examen.  (2) 

1 

Tout  ce  que  je  pus  apprendre  dans  la  feule  fois 


(1)  Elle  a  huit  pouces  de  long  fut  une  ligne  de  large 
en  tout  fens  ,  &  moitié  moins  ou  environ  de  l’autre  , 
excepté  fa  partie  fupcrieure  qui  eft  terminée  en  bouton, 
olivaire  ,  8e  fa  partie  inférieure  qui  fert  de  ptife  ou  comme 
de  manche;  celle-ci  a  quinze  lignes  fur  fix  de  large,  8e  deux 
d’épailfeur. 

(i)  Ce  que  j’ai  appris  depuis  par  mon  Confrère  M. 
Cagnard ,  qui  étoit  alors  fon  Chirurgien  ordinaire. 
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que  j’ai  vu  cette  malade  ,  fut  qu’il  y  avoit  très- 
long-tems  qu’elle  étoit  attaquée  de  cette  efpèce  de 
proiapfus  dont  elle  attribuoit  la  caufe  à  une  chute 
de  cheval  qu’elle  avoit  faite  :  elle  ajouta  que  la 
tumeur,  après  avoir  pefé  au -dedans,  s’étoit  pré- 
fentée  peu  à  peu  au-dehors  ,  mais  que  la  pudeur 
l’avoit  toujours  détournée  d’en  parlera  perfonne: 
elle  ajouta  qu’avant  fa  dernière  maladie  elle  faifoit 
rentrer  cette  tumeur  toutes  les  fois  qu’elle  fortoit, 
mais  que  depuis  fon  hydropifle  ,  qui  datoit  de 
plufieurs  années  ,  elle  n’avoit  pu  y  parvenir  qu’a- 
près  chaque  fois  qu’on  venoit  de  lui  faire  la  ponc¬ 
tion. 

A  l’égard  de  la  fécondé  obfervation  de  celles 
qui  me  font  propres  fur  ce  fujet,  elle  eft  plus  ré¬ 
cente.  Madame  de  Sainte-A . Religieufe  au 

Couvent  de . veuve  ,  ayant  eu  plufieurs 

cnfans ,  &  fort  iujette  aux  fleurs  blanches  depuis 
fon  mariage,  eut  diverfes  incommodités  utérines 
dont  elle  fut  alternativement  traitée  par  différentes 
perfonnes  qui  toutes  échouèrent  dans  leurs  entre- 
prifes ,  ce  qui  détermina  cette  dame  à  faire  faire 
une  confultation  ,  dont  le  réfultat  fut  que  le  mari 
étant  mort  dans  un  état  fufpeété  de  virus  vénérien, 
&  leurs  enfans  aufli ,  le  parti  le  plus  sûr  pour  cette 
malade,  étoit  de  lui  adminiftrer  fagement  &  mé¬ 
thodiquement  le  fpécifîque  approprié  à  ce  virus , 
ce  qui  fut  fait,  mais  fans  fuccès  bien  marqué  j  de 
là  on  paffa  à  l’ufage  du  lait  d’anefïe  qui  fembla 
avoir  mieux  réufli  •>  cependant  les  fleurs  blanches 
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n’avoient  point  cédé,  fi  ce  n’eft  que  de  verdâtres 
8c  très  âcres  qu’elles  étoient  avant  le  traitement, 
elles  s’étoientfcrtadoucies&  devenues  lymphatico- 
féreufes.  Etant  dans  cet  état,  cette  dame  eut  le  mal¬ 
heur  de  fe  laifler  tomber  dans  un  efcalier  Sc  de  fe  lu¬ 
xer  le  coccix  dont  elle  fut  extrêmement  incommodée 
pendant  plus  d’un  an  ;  il  fe  joignit  alors  à  l’incom¬ 
modité  des  fleurs  blanches  un  poids  confidérable 
fur  le  fondement ,  qui  fe  confondant  avec  les  dou¬ 
leurs  du  croupion,  lui  firent  croire  que  l’un  étant 
dépendant  de  l’autre ,  le  tout  fe  difliperoit  enfem- 

ble.  Ce  fut  dans  cet  état  que  cette  dame  entra  au 

/ 

Couvent  ,  d’abord  penfionnaire  ,  8c  par  la  fuite 
délirant  devenir  Religieufe  ,  elle  fit  fon  noviciat 
avec  tant  de  douceur  8c  de  vocation  que,  malgré 
toutes  fes  infirmités ,  on  fe  détermina  à  l’accepter: 
en  conféquence  elle  fit  fes  vœux.  Peu  de  tems  après 
elle  s’apperçut  que  quelque  chofe  vouloir  comme 
fortir  de  la  vulve  ;  elle  y  toucha  avec  beaucoup  de 
fcrupule  8c  en  garda  le  fecret  :  plufieurs  mois  après 
elle  fut  obligée  de  relâcher  les  chauffoirs  qu’elle 
portoit  continuellemenp ,  tant  à  caufe  de  l’abon¬ 
dance  des  fleurs  blanches ,  que  parceque  le  frot¬ 
tement  du  linge  écorchoit  ce  qui  fe  préfentoit  en¬ 
tre  les  grandes  lèvres  de  la  vulve  :  alors  ce  corps 
s’allongea ,  &c  à  proportion  qu’il  s’allongeoit ,  la 
malade  relâchoit  de  plus  en  plus  les  chauffoirs^ 
en  forte  qu’à  la  fin  ils  ne  fervoient  prefque  plus  de 
rien,  comme  moyens  contentifs  ou  fufpenfoirs  ;  ce 
qui  lui  fît  prendre  le  parti  de  placer  ce  prolongement 

Ddiv 


'4M  Précis  D’Opérations 

charnu  dans  une  efpèce  d’étui  de  linge  un  peu  ou¬ 
vert  par  en  bas ,  lequel  avoit  deux  languettes  dont 
les  bouts  étoient  attachés  par  devant  8c  par  der¬ 
rière  à  une  efpèce  de  bandage  de  corps  :  cet  étui 
étoit  changé  tous  les  jours.  Ce  fut  dans  cet  état,  ÔC 
dix  ans  eu  environ  après  la  chute  qu’avoit  faite 
cette  dame  ,  que  je  fus  appelé  pour  décider  ce 
que  c’étoit  que  ce  corps  charnu  3  ainfi  prolongé 
hors  de  la  vulve.  La  petfonne  qui  vint  me  prier 
de  faire  cet  examen  ,  me  fit  le  détail  de  tout  ce  qui 
vient  d’etre  expofé  ,  auquel  elle  ajouta  ,  d’après 
mes  queflions,  que  cette  malade  avoit  quarante- 
cinq  à  quarante  -  fix  ans  ,  qu’elle  étoit  née  faine 
de  père  8c  mère  forts  Sc  robuftes ,  que  fes  règles 
s’étoient  déclarées  franchement  entre  quatorze  8c 
quinze  ans ,  qu'excepté  dans  fes  grolTefies  ,  elle 
avoit  toujours  été  bien  réglée ,  8c  qu’elle  l’étoit 
encore  fort  régulièrement  malgré  toutes  fes 
incommodités  ,  mais  que  ne  pouvant  prefque 
plus  fortir  de  fon  lit  ,  8c  ayant  appris  que  fi  la 
maladie  dépendoit  d’un  polype  ,  je  l’en  délivre- 
rois,  elle  s’étoit  enfin  déterminée  à  fe  laififer  vifD 
ter,  &c. 

D’après  tous  ces  éclairciffemens ,  je  me  précau¬ 
tionnai  de  tout  ce  qu’il  Falloir  pour  faire  la  ligature 
d’un  polype,  en  cas  ciue  c’en  fut  un  ;  8c  en  confé- 
cuence  je  n’oubliai  point  ma  fonde  de  baleine.  Ar¬ 
rivé  auprès  de  la  malade  que  je  trouvai  au  lit,  j’exa¬ 
minai  cette  tumeur  à  laquelle  je  trouvai  tant  deref- 
femblance  avec  la  précédente,  que  pour  éviter  d’être 
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prolixe,  je  n’en  ferai  remarquer  que  les  différences. 

Son  afpeét  étoit  le  meme  quant  à  la  conforma¬ 
tion  extérieure  ,  fi  on  en  excepte  qu’elle  étoit  en 
meme  tems  un  peu  moins  volumineufe  &  ridée  , 
8c  que  fa  furface,  qui  n’étoit  alors  excoriée  nulle 
part,  n’exfudoit  rien  d’aufîi  puant  :  d’ailleurs  la 
couleur  en  étoit  moins  mauvaife,  &  la  fenfibilité 
plus  confidérable ,  fans  l’étre  trop.  Je  la  fondai  ÔC 
lui  trouvai  un  demi-pouce  ou  environ  de  profon¬ 
deur  de  plus  ,  quoique  la  longueur  fût  un  peu 
moindre  que  dans  la  précédente.  On  m’affura  que 
huit  jours  avant  cette  tumeur  avoit  plus  de  volu¬ 
me  ,  furtout  dans  fa  partie  fupérieure ,  8c  que  cela 
arrivoit  tous  les  mois,  aux  approches  des  règles, 
lefquelles  venoient  de  finir  :  8c  on  ajouta  que  le 
fang  fortoit  toujours  par  l’ouverture  qui  étoit  à 
l’extrémité  de  la  tumeur  ,  ouverture  que  l’on  ne 
pouvoit  méconnoître  pour  être  l’orifice  du  mufeau 
de  la  matrice  par  tous  les  caractères  pofitifs  de  la 
conformation  naturelle  de  cette  partie. 

Je  prononçai  ,  comme  on  l’imagine  bien ,  que 
cette  tumeur  n’étoit  point  un  polype  ,  mais  un 
allongement  du  col  propre  de  la  matrice,  recou¬ 
vert  du  vagin  ,  retourné  comme  le  dedans  d’une 
poche',  Si  j%joutai  que  cette  maladie  n’étoit  point 
tout  à- fait  incurable  ,  qu'à  la  vérité  on  auroit  pu 
y  remédier  avec  moins  de  difficulté  dans  fon  com¬ 
mencement  qu’à  préfent  j  que  cependant  j’efpérois 
en  venir  à  bout ,  en  cas  qu’on  voülût  fuivre  mes 
çonfeils  en  tout  point  ;  ce  qu’on  promit. 
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Pour  y  parvenir,  je  défendis  à  la  malade  de  fortk 
de  fon  lit ,  jufqu’à  ce  que  la  réduction  de  la  rumeur 
fût  faite  complettement ;  je  la  fis  faigner  du  bras, 
on  lui  fit  des  ambrocations  fur  le  ventre  qu’elle 
avoir  douloureux  :  on  féconda  ce  moyen  par  des 
lavemens  émolliens  :  on  entoura  la  tumeur  avec 
des  linges  trempés  dans  la  décoction  de  graine  de 
lin  animée  d’un  peu  de  vin ;  ce  qui  réuflit  fi  bien, 
qu’en  moins  de  huit  jours  je  pus  réduire  entière¬ 
ment  la  tumeur  qui  étoit  alors  diminuée  de  près 
de  moitié  en  tout  feus. 

Je  ne  tentai  pas  cette  réduction  plutôt,  à  caufe 
de  la  tenfion  du  bas  -  ventre  ,  8c  je  m’en  fus  bon 
gré  ;  car  ayant  voulu  maintenir  le  col  de  la  matrice 
8c  le  vagin  réduits  avec  un  pellaire ,  la  malade  ne 
put  füufhir  ce  moyen  ;  je  fus  obligé  de  Tôter  8c  de 
différer  encore  une  huitaine  de  jours;  cetems  fut 
employé  à  continuer  les  fomentations  8c  les  lave¬ 
mens  émolliens  auxquels  j'ajoutai  l’ufage  des  in¬ 
jections  de  vin  tiède  dans  le  vagin,  ce  qu’on  répé- 
toit  toutes  les  cinq  ou  fix  heures.  Au  bout  de  ce 
tems  ,  je  tentai  de  nouveau  de  placer  le  pelïaire, 
8c  cette  fois  il  refta  en  place  fans  incommoder.  Il 
y  a  actuellement  trois  ans  qu’il  y  cfL  Cette  Dame 
a  pris  du  lait  d’anefie  pendant  long-tems,  fafanté 
s’efi:  beaucoup  améliorée;  elle  continue  d  être  ré¬ 
glée  ,  mais  avec,  des  incommodités  allez  fcmblables 
à  celles  qu’elle  avoit  ordinairement  avant  Ion  ac¬ 
cident,  c’eft- à  dire,  avec  des  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  qui  annoncent  les  règles,  les  accompagnent 
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plus  ou  moins ,  mais  qui  celTent  avec  elles ;  les 
fleurs  blanches  ne  font  pas  entièrement  diflîpées , 
néanmoins  elles  ne  font  plus  li  abondantes  ni  fl 
féreufes  qu’elles  étoient  ,  en  forte  qu’à  peu  de 
chofe  près,  on  peut  dire  que  cette  Dame  eft  gué¬ 
rie  ,  au  moins  î’eft-elle  de  l’efpèce  de  prolapfus 
qu’elle  avoit  lorfque  je  fus  appelé  à  fon  fecours, 
8c  je  n’avois  pas  fait  efpérer  plus. 

Venons  à  la  conclufion  de  cette  dernière  partie 

• 

de  nos  remarques.  Nous  avons  avancé  dès  la  pre¬ 
mière  page  de  cette  fécondé  fuite  de  ces  mêmes 
remarques  ,  que  nous  décririons  dans  celle-ci  une 
maladie  utérine  peu  connue  jufqu’à  préfent;  cette 
maladie  eft,  comme  on  vient  de  le  voir,  un  ren- 
verfement  total  du  vagin,  avec  un  allongement  con- 
fldérable  du  col  propre  de  la  matrice ,  fans  que  le 
corps  de  cet  organe  y  ait  prefque  part;  en  effet  on  voit 
que  les  quatre  tumeurs  dont  il  vient  d’être  quef- 
tion,  avoient  de  commun  entr’elles  d’avoir  i°.  la 
figure  conique ,  dont  le  moindre  volume  étoit  en 
bas  ;  2°.  qu’à  la  partie  déclive  de  chacune  d’elles 
étoit  fitué  l 'ojlincdi  ;  30.  que  de  cette  ouverture 
s’écouloient  les  règles;  40.  qu’une  fonde  introduite 
par  cette  ouverture  a  pénétré  jufqu’à  flx  pouces 
de  profondeur  8c  même  plus ,  pour  parvenir  à  tou¬ 
cher  le  fond  ;  8c  y°.  enfin  que  ces  tumeurs  avoient 
pour  membrane  extérieure  la  membrane  valvulaire 
du  vagin. 

Ces  tumeurs  diffèrent  donc  i°.  de  celles  qui 
font  formées  par  le  vagin  feulement,  en  ce  que 
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dans  celle-  ci  le  mufeau  de  la  matrice  n’eft  jamais 
à  la  partie  baffe  de  la  tumeur,  mais  tout  au  haut5 
&  même  dans  le  petit  baffin. 

20.  Elles  diffèrent  auffi  de  la  defcente  complette 
de  la  matrice  fans  renverfement,  en  ce  que  quoi¬ 
que  l  q/iinc£  foit  réellement  à  la  partie  déclive 
de  la  tumeur  ,  ff  on  introduit  une  fonde  par  fon 
ouverture  ,  elle  ne  va  guère  au  -  delà  de  deux 
pouces  de  profondeur ,  tandis  que  dans  notre  cas 
ou  a  vu  quelle  va  de  ffx  à  huit  8c  quelquefois 
plus, 

3°.  Elles  diffèrent  encore  de  la  defcente  ccm- 
pletre  de  la  matrice  avec  renverfement,  en  ce  que 
dans  celle-ci  il  n3y  a  point  d’ouverture  naturelle  à 
la  partie  déclive  de  la  tumeur  ,  ni  même  nulle 
part,  8c  qu’elle  n’eft  point  recouverte  du  vagin, 
au  lieu  que  les  nôtres  le  font  toutes  ,  mais  avec 
ouverture  naturelle  à  la  partie  la  plus  baffe  de  la 
tumeur. 

Or  ff  ces  tumeurs  different  effentiellement  i°. 
du  vagin  retourné  feul  6e  defcendu  complettemenc 
entre  les  cuiffes  de  la  femme ,  i°.  de  la  defcente 
complette  de  la  matrice  fans  renverfement,  8c  3 °. 
de  celle  qui  l’eff:  au  même  degré  ,  avec  renverse¬ 
ment  de  fon  fond  à  travers  fon  corps ,  fon  col  8c  fon 
orifice  ,  elles  ne  doivent  donc  point  être  confon¬ 
dues  avec  aucune  de  ces  trois  fortes  de  maladies 
aujourd’hui  très-connues  :  d’où  il  réfulte  que  ces 
fortes  de  tumeurs  font  une  quatrième  efr  èce  de 
tumeur  utérine,  celle-ci  étant  compofée  du  vagin 
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retourné  &  du  col  feul  de  la  matrice  allongée  , 
fans  y  comprendre  le  corps  de  cet  organe. 

Voilà  fte  quoi  conftater  (uffifamment,  à  ce  que 
nous  croyons ,  cette  efpèce  de  maladie  utérine }  il 
nous  refte  à  prouver  que  cette  diftinétion  a  été  peu 
connue  jufqu’à  préfent  ,  &  que  c’eft  effientielle- 
ment  faute  de  cette  diftin&ion  ,  que  les  Auteurs 
fe  font  difputés  fur  la  defcente  du  vagin ,  prife 
pour  celle  de  la  matrice,  &  vice  ver/a  j  de  celle-ci 
pour  cellé-là. 

A  commencer  par  Saviard,  au  fujet  de  la  pré¬ 
tendue  hermaphrodite  de  Touloufe,  que  cet  Au¬ 
teur  a  trcs-bieri  reconnu  pour  une  tumeur  utérine, 
&  non  pour  autre  chofe.  Ton  voit  que  Saviardnç, 
fait  point  la  diftinétion  que  nous  avons  faille  ,  ÔC 
que  Verduc  ,  dont  il  combat  avec  raifon  Topinion, 
fe  laide  induire  en  erreur  par  cela  même  qui  au- 
roit  dû  lui  delliiler  les  yeux  :  ils  n'ont  donc  vu 
bien  clairement  ni  l’un  ni  l’autre  ce  qui  fait  le 
fujet  de  notre  remarque.  A  l’égard  de  M.  Hoin  > 
c’eft  celui  des  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  ce  fujet , 
qui  en  à  le  plus  approché,  fans  cependant  l’avoir 
fait  d’un  ton  alfez  affirmatif  pour  qu’on  puiffie  dire 
qu’il  Ta  vu  auffi  clairement  que  nous,  &  c’eft  ce 
que  nous  allons  prouver  dans  un  inftant.  Quant  à 
M.  Sabatier  qui  a  fait  ufage  del’obfervation  de  M.. 
Hoin  j  comme  nous  l’avons  dit  dans  fon  lieu,  (i) 


(1)  Voye »  la  note  du  commencement  de  la  troifièmc 
partie. 
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il  en  eft  fi  éloigné,  qu’il  a  retranché  cette  circons¬ 
tance  particulière  à  lui  inconnue ,  comme  fi  ç’eût 
été  une  erreur  qu’il  vouloit  bien  palTer  fous  filence, 
par  confidération  pour  M.  Hoïn>  qui  de  Son  côté 
ne  s’en  eft  point  plaint  dans  le  tems  ,  à  raifon  de 
ce  que  cette  circonftance  lui  avoit  paru  indiffé¬ 
rente  au  fond  de  Son  obfervation,  n’ayant  eu  pour 
but  principal  en  la  décrivant ,  que  de  démontrer 
que  cette  maladie  qu’il  n’avoit  trouvée  décrite 
dans  aucun  Auteur,  pouvoit  être  traitée  utilement 
en  fe  conduifant  comme  il  l’avoit  fait  dans  cette 
occafion j  c’eft  ce  qu’il  me  dit  lui- même  avec  can¬ 
deur,  après  que  je  lui  eus  fait  îeéture  du  tout  en 
préfence  de  Moniteur  fon  fils  ,  dans  un  voyage 
qu’il  fit, à  Paris  en  1770-,  d’où  il  réfulte  qu’aucun 
de  ces  Auteurs  n’a  point  reconnu ,  comme  ils  l’au- 
roient  pu ,  la  différence  effentielle  de  cette  mala¬ 
die  utérine  d’avec  celle  connue  de  nos  jours. 

Si  donc  les  Auteurs  (  qui  fe  font  difputés  pen¬ 
dant  fort  long  -  tems  ,  ,foit  pour  nier  ,  Soit  pour 
affirmer  l’exiftence  des  defeentes  cbmplettes  de  la 
matrice  ,  l’orifice  de  cet  organe  fe  préfentant  le 
premier  à  la  partie  la  plus  baffe  de  la  tumeur,  ) 
avoient  fu  qu’il  y  a  des  cas  où  le  col  propre  de 
V utérus ,  qui  n’a  ordinairement ,  comme  on  fait, 
qu’un  pouce  ou  environ  de  longueur^  peut  quel¬ 
quefois  s’allonger  au  point  d’en  acquérir  cinq  à  fix 
Sz  même  plus ,  fans  que  le  corps  de  la  matrice  foit 
pour  ainfi-dire ,  déplacé ,  étant  encore  alors  dans  le 
petit  baffin;  loin  de  tant  difputer  en  vain ,  difons- 
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nous  ,  ils  feroisntnon  feulement  tombés  d’accord 
fur  l’exiftence  de  chacun  des  faits  qu’ils  fenioient 
refpe&ivement  ,  mais  de  la  différence  réelle  de 
chacun  de  ces  faits ,  comme  il  efl  aifé  de  le  voir 
par  nos  remarques  \  c’eft  au  moins  de  quoi  nous 
nous  nous  flattons  ,  8c  d’avoir  mis  en  évidence 
une  maladie  utérine,  reconnue  incomplettement 
par  ceux  qui  nous  ont  précédés  \  8c  enfin  de  dé¬ 
montrer  la  poflibilité  de  guérir  cette  maladie  , 
tant  par  des  moyens  connus  que  par  l’ufage  du 
pe  flaire. 


On  ne  peut  parvenir ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  à 
Amplifier  8c  perfectionner  nos  opérations ,  qu’en 
méditant ,  combinant  8c  réfléchiflant  fur  l’expé¬ 
rience  8c  l’obfervation  ,  principalement  fur  la 
pratique  8c  l’exercice  de  l’art.  Munis  d’une  théorie 
lumineufe  ,  la  pratique ,  cette  mère  du  vrai  favoïry 
commme  le  dit  M.  Levret  y  nous  mène  infenfible- 
ment  à  cette  perfection. 

Fondé  fur  cette  vérité  ,  M.  Levret  vient  de  nous 
donner  ,  d’après  fon  expérience ,  la  dernière  per¬ 
fection  qu’il  a  ajoutée  à  fa  méthode  de  lier  les 
polypes.  Pouvons-nous  prendre ,  pour  décrire  cette 
opération,  un  meilleur  guide?  Après  avoir  obtenu 
fon  confentement ,  nous  allons  placer  ici  les  nou¬ 
velles  méthodes  de  porter  des  ligatures  dans  des 
lieux  profonds  ,  8c  des  réflexions  théorico  -  prati¬ 
ques  fur  les  memes  fujets  ,  qu’il  a  fait  inférer  dans 
la  troiflème  parue  de  fon  ouvrage  fur  les  polypes , 
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imprimé  en  1771  >  8c  pour  faciliter  les  Elèves,  nous 
avons  fait  graver  planche  IV ,  fon  dernier  inftru- 
ment,  conforme  à  la  dernière  corre&ion  qu’il  y  a 
récemment  ajoutée,  &  qu’il  nous  a  communiquée, 
ainfi  que  fon  nouveau  Spéculum  oris . 


•e= 


NOUVELLES  MÉTHODES 


De  porter  des  ligatures  dans  des  lieux 
profonds  >  &  des  \ Réflexions  thé  or i  co¬ 
pratiques  fur  les  mêmes  fujets  ^  par 
M.  Levret 

Je  fis  imptïmer  pour  la  première  fois ,  en  1749  ÿ 
mes  Obfervations  fur  la  cure  des  polypes  de  la 
matrice ,  de  la  gorge  8c  du  nez ,  &c.  Quelques 
années  après  ,  l’Académie  Royale  de  Chirurgie 
ayant  appris  que  je  me  difpofois  à  donner  une 
nouvelle  édition  de  cet  Ouvrage ,  me  fit  l'honneur 
de  me  charger  de  faire  un  Mémoire  fur  cette  ma¬ 
tière  ,  8c  me  livra  les  matériaux  qu’elle  avoit  fur 
ce  fujet.  J’y  joignis  les  miens  ,  8c  le  tout  fut  mis 

au  jour  (en  1757  )  dans  le  troifième  volume  i/2-40, 

« 

des  Mémoires  de  cette  Académie.  (1) 


(1)  Pages  $18  ,  jufques  &  compris  la  page  $99.  Ce 
Mémoire  eft  orné  de  figures  diftribuées  en  cinq  planches, 
dont  tous  les  originaux  qu’elies  repréfentent  m’appar¬ 
tiennent  ,  excepté  celui  de  la  fécondé  de  ces  planches, 
N°.  XIV  du  volume. 


Néanmoins 
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Néanmoins  la  première  édition  de  mon  livre 
étant  alors  fur  le  point  d  être  épuifée,  j’en  fis  une 
fécondé  qui  fut  publiée  en  1 7J9.  A  la  v  érité  je  m’é- 
tois  propofé  précédemment  d’ajcmer  dans  celle-ci 
les  progrès  que  j’avois  faits  depuis  1749  \  mais 
comme  ces  progrès  venoient  d’ctre  rendus  publics, 
ils  n’entrèrent  pas  dans  cette  fécondé  édition  ^  il 
n’en  eft  pas  de  même  de  celle  -  ci ,  par  la  raifort 
qu’étant  éloignée  de  plus  de  dix  ans  de  la  précé¬ 
dente  ,  elle  doit  naturellement  contenir  les  progrès 
que  j’ai  faits  depuis  ce  tems. 

Mais  pour  mettre  de  Tordre  dans  ce  que  nous 
avons  à  dire  fur  ce  fujet ,  nous  commencerons  par 
donner  l’extrait  de  la  defcription  de  1  infiniment 
que  nous  avions  inventé  depuis  la  première  édition 
de  notre  livre;  (1)  nous  mettrons  enfuite  cet  inf- 
trument  en  ccmparaifon  avec  un  autre  que  nous 
avons  aufïï  inventé  depuis  ,  pour  perfectionner 
notre  méthode  d’opérer  les  polypes  utérins  >  lors¬ 
qu'ils  font  encore  renfermés  dans  le  vagin ,  ce  qui, 
en  nous  donnant  occafion  de  faire  des  applications 
de  l’un  &  de  l’aürré  de  ces  inflrumens  peur  faite  la 
ligature  des  polypes  de  la  gorge  &  du  nez  ,  divifera 
naturellement  cet  ouvrage  en  trois  articles. 

Chaque  article  fera  d’ailleurs  accompagné  de 
remarques  pratiques  également  utiles  pour  établir 


(1)  Cer  infiniment  eft  repréfenté  en  périr,  figure  t,  de 
la  première  planche  des  cinq  dépendances  de  noire  Mé¬ 
moire  ci  -ddfus  cité. 

TomeL  .  He 


1 
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la  théorie  8c  le  pronoftic  de  ces  maladies  ,  di¬ 
riger  dans  le  choix  des  moyens  curatifs,  indiquer 
la  conduite  qu’il  convient  de  fuivre,  foit  devant, 
foit  pendant  ,  foit  après  l'opération  ,  tant  pour 
éviter  des  accidcns  inopinés ,  que  pour  y  remédier, 
s’il  en  furvient;  8c  enfin  pour  fatisfaire  avec  intel¬ 
ligence  aux  préceptes  de  l’art ,  en  opérant  promp¬ 
tement  ,  sûrement ,  8c  le  moins  défagréablement 
que  faire  fe  peut. 

ARTICLE  PREMIER. 

Perfections  ajoutées  à  nos  anciennes  méthodes 
de  lier  les  polypes  utérins . 

Les  moyens  que  nous  venons  de  perfeéHonner, 
8c  qui ,  dans  leur  tems,  ont  fait  avantageufement 
leurs  preuves,  ccnfiffent  eflentiellement  en  deux 
tuyaux  d’argent  8c  un  fil  de  meme  métal.  Les  deux 
tuyaux  étoient  de  meme  volume  que  les  algalies 
ordinaires  des  adultes,  mais  droits,  de  huit  pouces 
de  long  ,  fondés  parallèlement  dans  route  leur 
longueur  ,  terminés  fupérieurement  en  larme  -,  à 
l’autre  bout  étoient  auflï  foudés  deux  petits  an¬ 
neaux  difpofés  latéralement  comme  aux  fondes 
ordinaires. 

Pour  faire  ufage  de  cet  infiniment ,  je  pafTois 
un  fil  d’argent  de  coupel  recuit  (  d’ün  quart  de 
ligne  ou  environ  de  diamètre  ,  8c  de  deux  pieds 
8c  demi  ou  à  peu  près  de  long)  par  les  parties  fu- 
périeutes  des  tuyaux ,  en  les  enfilant  dans  toute 
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leur  longueur  j’arrêcois  une  des  extrémités  de  ce 
fil  à  un  des  anneaux  ,  en  l'y  entortillant  un  peu,  & 
laiilois  libre  l'autre  extrémité* 

Le  tout  ainfi  préparé,  je  déterminois  le  cercle 
de  la  ligature  au  diamètre  d’un  pouce  ou  environ, 
j’introduifois  dans  une  des  parties  latérales  du  va¬ 
gin  le  bout  des  tuyaux  au  bord  de  cette  gaine  ,  je 
poutfois  peu  à  peu  le  chef-libre  de-la  ligature,  ce 
qui  en  aggrandifloit  l’anfe  >  8c  Lrfqu’elle  1  était 
fuffifamment  pour  y  faire  palier  le  corps  du  po¬ 
lype  ,  je  l’enfilois,  pour  ainfi-dire,  à  travers  cette 
anfe  ,  en  tranfportant  l’extrémité  fupérieure  des 
tuyaux  dü  côté  oppofé  par  lequel  j’avois  introduit 
la  ligature.  Etant  parvenu  à  ce  point,  j’enfonçois 
tout  doucement  8c  avec  ménagement  les  tuyaux, 
tandis  qu’avec  mon  autre  main ,  je  tirois  de  même 
le  chef  libre  de  la  ligature,  jufqu’à  ce  que  je  fen  • 
tilTe  de  la  réfiftance  ;  ce  qui ,  en  diminuant  l’anfe 
de  cette  ligature,  faifoit  que  j’embrafiois  exacte¬ 
ment  le  pédicule  du  polype  :  en  étant  là  ,  la  torfion 
réitérée  journellement  des  deux  portions  de  fil 
d’argent,  qui  terminoit  au  bout  des  tuyaux  le  bra¬ 
celet  ,  étrangloit  plus  ou  moins  promptement ,  mais 
toujours  exactement,  le  pédicule  de  la  tumeur  qui 
périlïoit  en  place. 

Mais  la  pratique  ,  cette  mère  du  vrai  (avoir  , 
m’ayant  appris  que  quand  la  tumeur  étoir  volu- 
mineufe  8c  dure,  la  rectitude  des  tuyaux  oppofoit 
de  la  difficulté  à  leur  introduction  jufqu’au  lieu 
défiré ,  8c  que  lorfque  le  pédicule  étoir  en  même 
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tems  gros  &  folide  ,  le  fil  d’argent  le  mieux  condi¬ 
tionné  ,  à  force  de  le  tordre,  étoir  fujet  à  fe  calfer, 
j’ai  penfé  que  ,  fi  on  pouvoir  lever  ces  inconvé- 
niens  ,  ce  ieroit  perfectionner  ma  dernière  mé¬ 
thode  i  c’eft  à  quoi  j’ai  travaillé  depuis  fa  publi¬ 
cation  :  quoiqu’à  la  rigueur,  la reCtitude  des  tuyaux 
ne  foie  pas  toujours  nuihble  ,  &  que  la  rupture  de 
la  ligature  loir  un  bien  petit  inconvénient,  n’obli¬ 
geant  tout  au  plus,  dans  quelques  cas  ,  qu’à  repor¬ 
ter  de  nouvelles  ligatures  lur  les  premières, néan¬ 
moins  c’eil  toujours  un  défaut  de  trop,  &  cela  m’a 
friffi  pour  travailler  à  le  détruire  ,  en  conlervant 
non  feulement  toute  la  bonté  de  la  méthode,  mais 
en  y  ajoutant  celle  de  la  courbure  des  tuyaux. 

Voici  en  quoi  confident  efientiellementces  nou¬ 
veaux  degrés  de  perfection.  Je  ne  me  iers  plus  du 
tout  de  fil  d’argent  peur  lier  les  polypes  utérins  j  je 
lui  préfère  de  bonne  ficelle  bien  cirée  j  d’ailleurs 
je  ne  fais  plus  de  torfion  ni  de  nœud  ail  dedans 
du  vagin  ,  mes  deux  tuyaux  ne  font  plus  droits 
ni  foudés  enfemble  ,i!s  font  courbés  comme  dans 
les  figures  i,  2,  3 , 4,  (1)  &  afiemblés  par  jonCtion 
paflée  de  même  que  la  plupart  des  pinces  ou  te- 
nettes  ,  &  ont  comme  elles  des  anneaux  à  leurs 
extrémités  inférieures j  ces  deux  tuyaux  11’ont  enfin 
plus  rien  de  commun  avec  les  précédent,  que  d 'être 
de  lemblable  calibre  ,  terminés  fuDérieurement  en 
larmes  percées  dont  les  rebords  font  émouifés. 


(1)  Koyei  Planche  4. 
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Quant  à  la  longueur  &  à  la  courbure  des  par- 
nés  fupéiieures  de  l’inltrument ,  depuis  la  jonc¬ 
tion  de  Tes  branches  ,  elles  font  variées  comme 
dans  les  figures  2 ,  3  &c  4  qui  font  cenfées  repré- 
fenter  trois  inftrumens  diftinéts  ,  tant  pour  être 
mieux  appropriés  aux  largeurs  &aux  profondeurs 
des  vagins  dans  lefquels  il  faut  les  introduire  > 
que  pour  les  divers  volumes  des  polypes  à  em- 
bralïer.  (1) 

Moyennant  ces  modifications  de  mes  tuyaux 
propres  à  porter  des  ligatures  fur  le  pédicule  des 
polypes  utérins  ,  dans  le  vagin  ,  je  fuis  en  état 
d’embrafler  également  bien,  &  avec  beaucoup  de 
facilité ,  les  plus  gros  polypes  comme  les  plus  petits, 
les  mous  comme  les  folides,  n’importe  quelle  figure 
ils  puiiïent  avoir,  pourvu  que  la  partie  fupéiieure 
foit  la  moins  volumineufe ,  5c  cela  fans  craindre 
d  etre  obligé  de  porter  de  nouvelles  ligatures  pour 
faire  périr  totalement  la  tumeur.  On  pourroic  enfin 
ôter  à  volonté  &  avec  beaucoup  de  facilité ,  cette 
ligature  ,  en  cas  de  néceffité  abfolue.  ) 

A  l’égard  de  la  manière  de  fe  fervir  de  ce  nou¬ 
vel  infiniment-,  il  faut  i°.  avoir  une  ligature  de 


(1)  Il  eft  inutile  de  remarquer  que  c’eft  par  pure  pré¬ 
caution  que  j’ai  fait  faire  trois  d  e  ces  inftrumens  de  diffe¬ 
rentes  dimenfions  ,  car  je  ne  me  fuis  encore  fervi  que  de 
celui  dont  toutes  les  proportions  font  moyennes,  &  que 
peut-être  fera-t-il  toujours  fufHfant  ;  en  etfer  il  m’a  déjà 
fervi  dans  quelques  cas  oit  les  polypes  remplilfoient  tout: 
le  vagin. 
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quatre  pieds  au  moins  de  longueur  :  (  On  verra 
par  la  luire  pourquoi  il  eft  nécclTaire  que  cette 
ligature  leit  prefque  toujours  aufli  longue)  i°, 
choillr  celui  des  trois  iodrumens  qui  paraîtra  le 
p!u>  convenable  au  cas  qui  le  lera  présenté  :  30, 
faire  palier  les  chefs  de  la  ligature  bien  cirée  de 
haut  en  bas ,  par  chaque  tuyau  féparément  *•  40, 
les  égailler  ,  après  avoir  rapproché  l’une  contre 
l’autre  les  extrémités  des  tuyaux  :  y°.  mettre  un 
bandage  de  corps  de  quatre  doigts  ou  environ  de 
largeur,  &  médiocrement  ferré  :  (  il  fuffit  qu’il  foit 
de  linge,  mais  un  peu  épais,  pour  éviter  qu'il  ne 
bielle  en  fe  mettant  comme  une  corde)  6G.  en-* 
velopper  le  haut  de  chacune  des  cuiffes  avec  une 
fervierte  pliée  en  trois  ou  quatre ,  fuivant  la  lon¬ 
gueur,  pour  fervir  à  l’ufage  qui  fera  ci  après  décrit  : 
70.  outre  cela,  il  faut  avoir  deux  petites  bandes 
faites  à  peu  près  comme  celles  dont  on  fe  fert 
après  la  faignée  de  bras.  Voilà  tout  ce  qui  cons¬ 
titue  l’appareil  :  venons  au  manuel  de  l’opéra¬ 
tion. 

La  malade  fuppofée  firuée  convenablement  pour 
pouvoir  être  opérée  commodément,  le  Chirurgien 
prendra  i°.  l’inllrument  ,  comme  il  tiendroit  des 
pinces  fermées  qu  il  auroit  delTein  d’ouvrir,  les 
ch  “fs  de  la  ligature  pendans  librement  ;  &  dans 
cet  état  il  1  introduira  avec  précaution  ,  foit  parla 
partie  balle  du  vagin,  foit  par  l’un  ou  l’autre  côté, 
julqu’à  ce  qu’il  loir  parvenu  au  fond  de  cette  gaine: 
2°.  étant  arrivé  à  ce  point,  il  écartera  fuffifamrnent 
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les  branches  de  rinftrument ,  pour  faire  pafter  à 
travers  leur  courbure  concave  le  corps  du  polype; 
ce  qui  fe  tait  ailément  à  la  faveur  d’un  des  doigts 
de  f autre  main  introduit  a  l’entrée  du  vagin  p  ur 
pouffer  latéralement  le  corps  de  la  tumeur  du  côté 
de  l'inftrumcnt ,  tandis  qu'on  trardpoite  celui-ci 
tout  ouvert  du  côté  oppofé:  30.  il  baillera  la  main 
qui  tiendra  l’ififtrument,  &  embraftc  ra  exactement 
le  pédicule  du  polype  :  40.  enfuite  il  donnera  un 
demi- tour  latéral  à  f infiniment ,  ce  qui  fera  croi- 
fer  les  deux  extrémités  du  bracelet  de  la  ligature, 
ôc  le  rendra  complet.  Il  eft  utile  d’obferver  que 
lorlque  le  volume  du  polype  eft  médiocre  ,  011 
fait  ce  demi  -  tour  aifémentj ,  fans  être  obligé  de 
déplacer  l’inftrument  du  profond  du  vagin,  mais 
que  quand  la  tumeur  le  remplit  entièrement,  fur- 
tout  fi  elle  eft  très-folide,  il  faut,  pour  y  parvenir 
fans  difficulté  ,  retirer  un  peu  à  foi  rinftrument 
tout  fermé  ,  ayant  eu  la  précaution  de  tenir  aftu- 
jettis  médiocrement ,  avec  fon  autre  main  ,  les 
deux  chefs  pendans  de  la  ligature  ,  à  quelques 
pouces  au  -  dcffous  des  tuyaux  ,  ce  qui  rend  le 
demi-tour  de  main  facile  ;  &  il- tôt  qu  il  eft  fait, 
on  remonte  rinftrument  de  tout  ce  qu’il  étoit  def- 
cendu  :  y°.  ceci  étant  exéccuté  ,  le  Chirurgien 
fera  fur  l’extrémité  des  deux  tuyaux  ,  avec  les 
deux  bouts  pendans  de  la  ligature  ,  un  nœud  dont 
un  des  chefs  paftera  deux  fois  dans  1  anfe  qu’on 
aura  formée  à  l’autre  chef  :  6°.  il  inclinera  alors 
tout-à  fait  l’inflrument  du  côté  qu’il  aura  juge  le 
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plus  à  propos  de  choifir  ,  (i)  emb  raflera  la  cuifle 
d’un  côré  avec  la  ligature  i  &  ayant  de  l’y  fixer:  7% 
il  prendra  une  des  petites  bandes ,  fera  paifer  cha¬ 
cun  de  fes  chefs  par  les  anneaux  de  l'inftrument, 
çmbialTera  de  dcflus  en  d  (fous  les  extrémités  infé¬ 
rieures  des  deux  tuyaux  fur  lefquels  il  formera  un 
nœud  fimple  au  milieu  de  la  bande  i  ce  nœud  doit 
être  fitué  du  côté  de  la  cuifle  fur  laquelle  fe  trou- 
veia  appliquée  la  partie  inférieure  de  l’inftrument: 
8°.  il  fixera  la  ligature  fur  la  partie  latérale  externe 
de  la  euiflé-,  d’abord  par  un  nœud  (impie  ,&  par- 
deffus,  par  un  autre  nœud  connu  fous  le  nom  de 
rofette  ;  il  en  fera  autant  de  la  petite  bande  :  90. 
celle-ci  fera  à  fon  tour  embraflée  dans  fa  partie 
latérale  externe,  par  la  fécondé  bandelette,  pour 
erre  attachée  au  bandage  de  corps  :  io°.  enfin  on 
ôtera  la  ierviette  qui  aura  été  mife  furl’autre  cuifle, 
&  on  en  couvrira  le  tout  pour  que  rien  11e  puilfe 
fe  déranger. 

L’opération  étant  ainfi  terminée  ,  on  remettra 
la  femme  dans  le  lit  fur  le  dos  ,  préférant  cette 
fituution  à  toute  autre,  jufqu’à  ce  que  l’inftrument 


(1)  Dans  le  cas  des  gros  polypes,  c’eft  ordinairement 
du  côté  où  le  bracelet  fe  termine  ;  &  dans  ceux  des  petits^ 
du  côté  oppofé  ;  au  refte  la  direction  de  l’inftrument  aban¬ 
donné  à  lui  -  même  ,  après  avoir  fait  la  ligature  ,  défîgne 
communément  le  côté  qu’il  faur  choifir.  En  effet  les  gros 
polypes  forcent  l’inftament  à  fe  tenir  du  côté  où  il  a  été 
po  Ulé  ;  au  contraire  dans  les  petits,  1’obliquicé  que  prend 
alors  naturellement  l’inftrument ,  indique  de  l’affujeuiT 
4u  côté  cppofé. 
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ne  tienne  plus  au- dedans  :  on  lui  paffera  un  bailîn 
ious  elle  toutes  les  fois  qu'elle  aura  befcin  d’uri¬ 
ner  ou  d'aller  à  la  (elle.  Elle  fera  remuée  avec  pré¬ 
caution,  tant  pour  ne  rien  déranger  de  l’appareil, 
que  pour  éviter  les  vacillations  de  1  infhumentau- 
dedans  du  vagin  ,  &  faire  enforte  que  le  polype  ne 
fe  fépare  que  dans  fon  tems  &  par  le  ieul  effet  de 
la  conftriÇtion  de .  la  ligature.  Ces  précautions 
n’empêcheront  pas  de  mettre  ia  malade  fur  fou 
féant ,  foit  pour  boire ,  fcit  pour  manger ,  fort  pour 
faire  fes  autres  befoins. 

Son  régime  fera,  en  général ,  celui  des  conya- 
lefcens,  dans  le  cas  où  il  n’y  aura  pas  d’indications 
particulières  à  faifir*,  &  lorfqu’il  y  en  aura ,  ce  fera 
au  Chirurgien  à  les  fuivre  avec  fagacité.  Les  in¬ 
jections  réitérées  plus  ou  moins  fou  vent,  fuivant 
le  degré  de  mauvaife  odeur  toujours  inféparabîe 
de  cet  état ,  feront  utiles,  furtouc  à  caufe  de  l’acri¬ 
monie  des  liqueurs  qui  exfudent  de  la  tumeur,  les¬ 
quelles  font  quelquefois  des  inap  reliions  éréhpé- 
lateufes  fur  les  parties  qu’elles  mouillent.  Ces  in¬ 
jections  n’étant  qu’un  acceffoire  à  la  cure,  chacun 
peut  choifir  la  liqueur  qu’il  jugera  à  propos,  pourvu 
qu’il  ne  fe  ferve  point  d’aucuns  médicamens  aftrin- 
getis  ou  répercuflifs. 

Les  panfemens  doivent  être  renouvelés  tous  les 
jours ,  foir  ôc  matin,  à  douze  heures  ou  environ 
de  diftance  les  uns  des  autres.  Ils  confi lient  i°.  à 
découvrir  la  portion  de  l’inftrument  qui  eft  hors 
du  yagin  *,  ce  qui  fe  fait  en  ôtant  d’abord  la  feuviette 
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qui  recouvieic  tout,  enfuiie  en  cou:  ant  extérieu¬ 
rement  entré  les  deux  tu)  aux  ,1e  bracelet  delà 
bandciette  qui  alL.jcrtit  l’mftrument  contre  la 
cuille  ,  afin  de  l  ôter  .  étant  utile  d  en  changer  à 
chaque  panfement ,  Ôc  c  eft  pnui  donner  la  facilité 
de  couper  aifément  cette  bandelette  dans  le  lieu 
défi-gué,  que  Ion  nœud  doit  être  fait  en  deiïhus  ôc 
non  endelïus  de  l’iiiftiument  :  i0.  I  uis  en  déliant- 
les  chefs  de  la  ligature  pour  en  refferrer  le  nœud  , 
afin  de  comprimer  chaque  fois  de  nouveau  plus 
profondément  le  pédicule  de  la  tumeur  dans  le 
lieu  où  cette  ligature  s’elf  fixée  ,  ce  qui  doit  être 
fait  avec  précaution,  c’eft -  à  -  dire,  en  faifdlant 
d’une  main  finf.  rament,  pour  f empêcher  de  va¬ 
ciller,  ôc  de  l’autre  ,  les  chefs  de  la  ligature  que 
Ton  tirera  à  foi ,  fans  défaire  le  nœud ,  pour  voir 
combien  la  ligature  a  befoin  d  être  rellerrée  :  3  e*. 
cette  curiofite  fatisfaire,  on  ïdîerreia  avec  ména¬ 
gement  ,  quoique  fortement ,  le  nœud  primordia- 
lement  fait ,  fans  jamais  le  défaire  ,  ni  en  faire 
d’autre  delTus  ^  enfuite  on  rétablira  l’appa&il  blan- 
chement  ,  comme  il  l’éroir  la  première  fois  ;  ce 
qu’on  répétera  à  chaque  panfement  ,  jufqu’à  ce 
que  la  tumeur  fe  trouve  entièrement  féparée  d’avec 
le  refte  de  fon  pédicule. 

Si  alors  la  tumeur  ne  fort  pas  d’elle-même  ,  foit 
fur  le  champ  ,  foit  en  allant  à  la  garde-robe  natu¬ 
rellement  ,  ou  par  l’effet  de  quelques  lave  mens, 
on  efTayera  de  l’extraire  avec  un  ou  deux  doigts 5 
Ôc  s’ils  ne  font  pas  iufïifans ,  comme  cela  arrive 
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fouvent,  foit  par  le  trop  gros  volume  de  la  tumeur, 
foit  pareequ’étant  limôneufe ,  elle  glitfe  fous  les 
doigts  ,  (ce  qui  empêche  de  la  laihr  ferme)  Toit 
pareeque  ne  tenant  plus  à  rien,  elle  roule  dans  le 
vagin  ,  foit  enfin  par  ces  caufes  conjointes  ,  on 
faifira  ce  corps  étranger  avec  des  tenettes  à  larges 
prifes,  comme  par  exemple,  celles  de  la  taille.  Je  me 
fers  ordinairement  alors  de  ma  pince  à  faux  ger¬ 
mes,  qui  remplit  d’autant  mieux  l’intention  que 
l’on  a  alors  ,  que  fes  ferres  font  fenêtrées.  (1) 

RÉFLEXION  S. 

On  a  vu  dans  la  première  partie  de  notre  Ou¬ 
vrage  fur  les  polypes  ,  (  troifième  édition  )  que 
nous  avons  divifé  les  polypes  de  la  matrice  en 
trois  efpèces ,  dont  la  première  a  fon  attache  dans 
la  cavité  du  corps  de  cet  organe  ,  la  fécondé  dans 
fon  col ,  &  la  troifième  à  l’extrémité  de  cette  par¬ 
tie.  On  trouve  dans  le  troifième  volume  in  -  40. 
des  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie 
ces  trois  efpèces  de  polypes  gravés  d’après  nature  y 
la  planche  XVII  en  repréfente  un  de  la  première 
efpèce  ;  il  eft  tout  naiffant  :  la  planche  XIV ,  un 
très  gros  qui  eft  de  la  fécondé  j  &  les  planches  XV 
&  XVI ,  un  autre  fort  cbn  libérable  appartenant  à 
la  troifième  efpèce  :  celui  ci  eft  vu  fous  deuxafpeéls 


(  1  )  ^  oye^  les  figures  1 2.  &  1 3  de  la  fécondé  planche  de 
la  fuite  de  notre  livre  intitulé  ,  Observations  fur  les  eau - 
J es  6’  les  acciUens  de plufeurs  accouchemens  laborieux  3  &c. 
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différens ,  pour  les  raifons  expliquées  dans  le  Mé¬ 
moire  dont  cet  objet  fait  partie  du  fujet  qui  y  ell 
traité.  Nous  dirons  prélentement  : 

i  Que  les  polypes  de  l’intérieur  du  corps  de  la 
matrice  ont  ordinairement  dès  leur  naiifance,  un 
pédicule  allez  femblable  à  la  tige  d’un  champi¬ 
gnon  ,  telle  par  exemple,  que  l’excroillance  poly- 
peufe  4'eprélentée  dans  la  planche  XVII  que  nous 
venons  de  citer;  cette  efpècc  de  polype  étant  une 
fois  parvenue  à  un  volume  allez  confidérable  pour 
forcer  l’orifice  de  la  matrice  à  le  lailfer  fe  loger 
dans  le  vagin  ,  eft  un  des  plus  curables  à  tous 
égards  ,  n’importe  quel  volume  il  acquiert  ,  8c 
loi  (que  la  ligature  l’a  fait  ,  tomber  ,  on  ne  peut 
plus  retrouver  le  relie  de  fon  pédicule,  quoiqu’il 
en  Toit  toujours  relié  plus  ou  moins;  mais  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice  ne  fe  referme  que  peu  à  peu;  il 
y  en  a  qui  relient  long  -  tems  comme  béans  ,  fans 
être  malades. 

2°.  Le  polype  qui  a.  fon  attache  dans  le  col  pro¬ 
pre  de  la  matrice  ,  ians  que  cette  partie  fe  fcit 
tuméfiée  ,  ell  aulli  curable  que  le  précédent,  quoi¬ 
qu’il  rende  le  mufeau  de  la  matrice  un  peu  diffor¬ 
me  &  comme  renverfé  de  dedans  en  dehors,  dans 
le  lieu  d  ot!  part  le  pédicule  du  polype.  Loifque 
celui-ci  dl  féparé  de  fon  attache  ,  on  reconnoît  au 
taef  la  petite  portion  du  pédicule  qui  ell  reliée 
proéminente  mais  comme  frangée  ,  &qui  tombe 
en  fuppuration,  un  peu  plus  tôt,  ou  un  peu  plus 
tard ,  fuivant  Ion  volume  &  fa  folidité. 
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30.  Il  n’en  eft  pas  toujours  de  même  du  polype 
de  la  troifième  efpèce}  car  celui-ci  dépendant  or¬ 
dinairement  de  la  tuméfaction  d’une  portion  plus 
ou  moins  grande  du  mufeau  de  la  matrice,  on  ne 
pourroit  louvent  le  lier  fans  intéreifer  plus  on 
moins  cette  partie ,  furtout  fî  la  tumeur  eft  d’un 
volume  allez  conlidérabîe  pour  remplir  le  vagin  3 
parceque  cette  tumeur  étant  alors  comme  refou¬ 
lée  vers  Ion  attache ,  celle  -  ci  fe  confond  avec  la 
portion  de  la  lèvre  de  l’orifice  où  elle  a  pris  naif* 
fance  j  d’où  il  réfulte  que  ces  fortes  de  polypes  ont 
rarement  un  pédicule  bien  diftinét,  8c  que  il  de 
bénins  ils  devenoient  malins  ,  ils  (croient  alors 
cenfés  incurables  ,  par  la  raifon  que  le  col  de  la 
matrice  fe  trouverait  auili  affeété  de  la  même 
maladie. 

40.  Il  n’en  ferait  vraifemblablement  pas  de 
même  fi  le  polype  carcinomateux  veneit  de  la 
cavité  utérine j  car  ceux-ci  ont  toujours  le  pédi¬ 
cule  plus  ou  moins  long  ,  quoique  plus  ou  moins 
gros,  mais  fort  diftinét,  de  manière  qu’il  y  aurait 
lieu  d’efpérer  que  la  malade  guérirait,  fi  l’on  ne 
différait  pas  trop  à  faire  la  ligature. 

50.  Quand  un  polype,  dont  le  pédicule  efl:  im¬ 
planté  au  dedans  de  la  matrice  ,  prend  un  accroif- 
fement  confidérable  dans  cette  cavité  ,  il  repoufle 
le  fond  de  cet  organe  en  en  -  haut ,  jufqu’à  ce 
qu’ayant  forcé  l’orifice  de  s’ouvrir,  il  puifle  defi- 
cendre  dans  le  vagin  :  alors  le  fond  de  la  matrice 
reprend  ,  à  peu  de  chofe  près,  fa  fituation  naturelle  3 
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mais  dès  que  le  polype  a  franchi  l'ouverture  de  la 
vulve,  le  fond  de  la  matrice  le  renverfe  en  partie 
vers  l’orifice  utérin  où  il  le  préfente  vers  les  man¬ 
des  lèvres.  Dans  la  première  de  ces  trois  circonf- 
tances,  on  trouve  une  tumeur  dans  l’hypogaftre  * 
le  bas- ventre  eft  plus  ou  moins  douloureux  ,  6c  la 
malade  fent  des  tiraillemens  dans  les  aines  6c  vers 
les  hanches.  Dans  la  fécondé  citconftance ,  le  bas- 
ventre  celle  d  être  douloureux  6c  paroit  moins  tu¬ 
méfié.  Dans  la  troifième ,  il  y  a  des  douleurs  aux 
régions  lombaires. 

6°.  Si  le  polype  attaché  au  -  dedans  de  la  ma¬ 
trice  entraîne  ,  comme  cela  eft  commun,  la  parois 
de  cet  organe  à  travers  fon  orifice ,  dès  que  le  corps 
de  la  tumeur  a  franchi  la  vulve,  du  moins  il  n’en¬ 
traîne  point  le  vagin  au  -  dehors  ;  au  lieu  que  le 
polype  qui  pend  du  mufeau  de  la  matrice  ,  eft 
fuj  et  à  entraîner  avec  lui  la  partie  fupérieure  du 
vagin  hors  des  grandes  lèvres  ,  en  le  retournant 
comme  un  bas  ou  un  gant. 

7°.  Le  polype  qui  part  de  l’intérieur  de  la  ma¬ 
trice  ,  tient  toujours  l’orifice  6c  le  col  de  ce  vifcère 
dilatés  circulairemcnt,  fi  tôt  qu’ri  eft  devenu  allez 
gros  pour  remplir  intérieurement  l’un  6c  l’autre 
au  contraire  ceux  qui  prennent  origine  extérieu¬ 
rement,  d’une  portion  de  muleau  de  cet  organe, 
n’en  dilatent  poinr  le  coi,  mais  ils  changent  tou¬ 
jours  la  conformation  de  Jorifce  6c  le  rendent 
ordinairement  d’une  figure  qui  approche  beau-^ 
coup  du  bec  d’une  fiûte,  ôc  c’eft  lorique  la  tumeur 
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n’a  pas  encore  acquis  allez  de  volume  polir  rem¬ 
plir  tout  le  vagin  ,  ou  bien  qu’elle  eh  foi  tie  de 
cette  gaine  depuis  quelque  te, ns  -,  car  dans  les 
difpolitiuns  oppolécs  ,  il  peut  arriver  quelque 
choie  de  très- différent ,  comme  on  le j  voit  dans 
les  planches  XV  6c  XVI  de  notre  Mémoire  ci- 
devint  cité. 

8°  Tous  les  polypes  qui  ont  leur  pédicule  atta¬ 
ché  dans  l'intérieur  de  la  manioc  ,  font"  li liés  Sc 
polis  ,  quoique  leur  luth  ce  doit  inégale  j  6c  l’on 
remarque  qu’ils  11e  s’ulcèrent  que  par  quelque 
ciule  extérieure  ,  h  on  eu  excepte  les  polypes 
skirrhcux  ,  lorfqu’ils  dégénèrent  en  cancers.  Au 
furplus,  je  ne  lâche  pas  qu’on  en  ait  encore  trouvé 
qui  ayent  contracté  des  adhérences  dans  les  cavités 
qui  les  renferment.  Il  en  eh  de  meme  des  j  olypes 
qui  partent,  Toit  intérieurement,  fait  extérieure¬ 
ment  du  col  de  la  matrice  ,  quand  bien  même  le 
fond  du  vagin  leroit  intérehé  dans  le  point  de  leur 
attache ,  comme  il  l’eh  toujours  lorfque  lepo!ype 
eh  utéro- vaginal  :  cette  remarque  eh  d’une  grande 
importance  pour  la  pratique,  puifqu’elle  prouve 
que  le  pillage  de  la  ligature  relie  toujours  libre, 
&  dans  tous  les  cas. 

90.  La  plupart  des  polypes  qui  ont  leur  attache 
da  !S  le  fond  de  la  matrice  ,  une  fois  parvenus  à 
franchir  l’orifice  de  ce  vilcère ,  ont  palïé  par  trois 
états  diffécens  qui  occafionnoknt  chacun  des  ef¬ 
fets  particuliers.  Dans  les  commencemens  ces  po¬ 
lypes  luttent  librement  de  la  vulve  j  ceiontceux 
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dont  le  pédicule  eft  en  même  temsmcnü  &  longj 
les  femmes  le  rédnifent  alors  affez  facilement^ 
Lorfque  par  la  fuite  ils  ort  acquis  trop  de  loiidué 
8c  un  diamètre  trop  confideiable  poür  pouvoir 
forrir  du  vagin  avec  facilité,  ils  y  reftent.  C’eft  en 
ce  cas  qu’ils  occahoqn'ent  quelquefois  un  poids 
fatigant  fur  le  rectum  ,  8c  même  des  rétentions 
d’urine  par  compreflion  :  enfin  lorfqu’ils  remplif- 
fent  toute  l’étendue  du  vagin  ou  du  bafîin  ,  ils 
forcent  ordinairement  pour  toujours  l’entrée  de  là 
Vulve  ,  8c  le  volume  énorme  qu’ils  prennent  alors 
en  peu  de  tems  ,  s’oppofe  quelquefois,  non  feu¬ 
lement  à  la  fortie  des  urines ,  mais  même  fouvenî 
à  l’introduélion  de  la  fonde  ou  de  l’algalie  dans  la 
veftîe. 

io°.  Il  ne  faut  pas  tarder  de  lier ,  fuivatit  la  mé¬ 
thode  ordinaire,  un  polype  qui  eft  confidérable  , 
s’il  fort  fubitement  du  vagin ,  furtouc  dans  le  cas 
où  le  pédicule  de  la  tumeur  part  de  l’intérieur  dé 
la  matrice  j  fans  quoi  le  tiraillement  fubit  8c  cori- 
fidéLable  de  la  parois  de  cet  organe  où  fe  trouve 
attaché  le  pédicule  du  polype ,  iie  tarderoit  pas  à  . 
produire  des  accidensconfidérablesj  ce  qui  indique 
alors  la  nécellité  de  fouftraire  ,  fans  délai ,  la  tu¬ 
meur  ,  fi  tôt  que  la  ligature  eft  faite }  mais  afin  de 
s’oppofer  au  hafard  de  l’hémorrhagie ,  il  eft  utile 
de  ne  fe  poinc  contenter  de  faire  la  ligature  à 
bracelet  feulement  ,  il  convient  de  trapercer  en 
croix  l’attache  de  la  tumeur ,  avant  que  de  l’erri- 
brafter ,  pour  que  la  ligature  ne  puifte  pas  glifîer 
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&  tomber  trop  tôt  ,  après  la  fouftraétion  de  la 
tumeur.  I  ' 

1 1°.  Le  polype  qui  a  Ton  attache  dans  la  cavité 
de  la  matrice  Sc  qui  pend  dans  le  vagin ,  eil  d’un 
volume  plus  ou  moins  gros,  d’une  dureté  plus  ou 
moins  confidérable  ,  6>c  lufpendu  par  un  pédicule 
plus  ou  moins  grêle  6c  plus  ou  moins  folide  :  mais 
en  général ,  la  tolidké  du  pédicule  dépend  de  l’an¬ 
cienneté  de  la  maladie ,  6c  Ion  diamètre  efl  bien 
plutôt  relatif  à  l’état  primitif  de  la  tumeur  ,  lorf- 
qu’elle  a  forcé  l'orifice  de  la  matrice  ,  qu’aux  ac- 
croifiemens  qu’elle  a  pris  dans  le  vagin,  Ainfi  en 
fuppofant  des  tumeurs  polypeufes  d’un  volume 
égal ,  fi  le  polype  a  été  primitivement  mol ,  le  pédi¬ 
cule  fera  très-long  Sc  fort  grêle j  il  fera  au  contraire 
gros  Sc  court  fi  la  tumeur  a  été  ferme  Sc  folide  dès 
fon  principe*  Par  conféquent  dans  le  premier  cas 
l’excroiiïance  tombera  peu  de  jours  après  l’appli¬ 
cation  de  la  ligature  -,  Sc  dans  le  fécond  cas,  fa  répa¬ 
ration  fera  plus  tardive. 

i2ç.  Il  y  a  des  efpèces  de  polypes  utérins  que 
l’on  pourroit  nommer  vivaces.  En  effet  ces  excroif- 
fances,  quoique  fouvent  bénignes  en  apparence  , 
(puifqu’elles  ne  font  ordinairement  accompagnées 
ni  de  douleurs  lancinantes  ,  ni  d’écoulemens  vrai¬ 
ment  fameux  ,  mais  toujours  de  pertes  de  fang* 
comme  la  plus  grande  partie  des  polypes  bénins  ) 
doivent  néanmoins  être  cenfés  incurables,  parce- 
que  ce  ne  font  que  trop  communément  des  végé¬ 
tations  de  quelques  ulcères  de  l’intéiieur  de  la 
Tome  L  *  F  f 
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matrice.  J’en  ai  vu  quantité  de  chacune  des  deux 
efpèce’s  fuivantes.  Dans  i’une ,  ce  font  des  végéta¬ 
tions  digitales  plus  ou  moins  grofles,  plus  ou  moins 
longues ,  &  quelquefois  en  très  -  grand  nombre  , 
defquelles  il  tombe  de  terns  en  tenis  des  portions, 
mais  en  pure  perte  pour  l’amélioration  de  l’état  de 
îa  malade.  La  fécondé  efpèce  a  de  particulier  , 
qu’elle  ne  préfente  qu’une  feule  malle ,  mais  avec 
cette  différence  cependant ,  qu’étant  ordinairement 
comme  demi  -  globulcufe  ,  elle  rend  toujours  la 
matrice  plus  ou  moins  grc  lie  &  douloureule  dans 
cous  les  tems  de  la  maladie,  8c  quoique  le  vagin 
fe  remplilfe  de  la  tumeur,  la  matrice  n’en  elt  pas 
plus  débarrallé  ,  ces  tumeurs  n’ont  point  de  pédi- 
dieule ,  elles  appartiennent  à  une  grande  étendue 
de  la  matrice  qui  s’eft  tuméfiée  uniformément  du 
côré  de  fon  intérieur. 

150.  Ainfi  ,  comme  il  efl  communément  im- 
poffible  de  parvenir  à  détruire  la  eau  le  immédiate 
de  ces  fongofîtés ,  c’elf  peine  perdue  de  travailler 
à  les  retrancher  d’aucune  manière }  j’en  fuis  con¬ 
vaincu  par  ma  propre  expérience  ,  les  ayant  vu  fc 
repulluler  a  mefure  que  je  les  retranchois.  Il  ne  faut 
donc  pas  employer  la  ligature  dans  ces  cas,  puif- 
qu’on  ne  peut  remplir  l’intention  qu’on  fe  propofe 
toujours  par  ce  moyen,  d’autant  plus  que  le  dé¬ 
fait  de  fuccès  pourreit  lui  faire  perdre  ion  crédit 
pour  les  cas  curables  auxquels  il  convient  feul. 
C’eft  dans  ces  vues  que  je  vais  ajouter  aux  deux 
fignes  que  je  viens  de  donner  des  fon  gui  utérins. 
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vivaces  3c  incurables  ,  que  ces  fongoürés  de  la 
macrice  ne  (ont  poinr  recou  verres  de  membranes 
réelles,  ou  du  moins  que  ü  elles  en  ont  une,  elle 
eft  fi  mince  qu’on  le  perfuaderoit  volontiers  qu  elles 
n’en  ont  pas  ;  au  lieu  que  les  viais  polypes  en  ont 
toujours  une  qu’on  ne  peut  méconnoitre  3c  qui  eft 
fouvent  ttès-épaifte ,  comme  on  a  pu  le  voir  dans 
les  deferiptions  des  tumeurs  polypeuies  qui  iont 
dans  notre  Mémoire* 

140.  Les  remarques  précédentes  nous  condui- 
fent  naturellement  à  découvrit  pourquoi  on  guérit 
au  contraire  fi  promptement  Ôc  avec  tant  de  faci¬ 
lité,  parle  moyen  de  la  feule  ligature,  des  polypes, 
quelquefois  d’un  volume  énorme*,  en  effet  dans  ce 
dernier  cas  ,  la  matrice  n’eft  point  ulcérée  ,  elle 
n’eft  Amplement  qu’engorgée  dans  un  point  de  fa 
fubfbince ,  très -proche  de  fa  tunique  intérieure.  Ce 
point  d’engorgement  venant  à  acquérir  du  volume 
de  plus  en  plus ,  &  foulevant  peu  à  peu  la  mem¬ 
brane  interne  de  l’ utérus  qui  eft  d’autant  plus  dif- 
pofée  à  fe  prêter  d’abord ,  que  le  vide  de  fa  cavité 
favorik  de  (on  côté  lélévarion  3c  la  faillie  de  cette 
petite  tumeur  en  dehors,  il  en  doit  réiulrer  par  la 
fuite  que  c  tte  tumeur  une  fois  abandonnée  à  (on 
propre  poids  dans  le  vagin,  ou  même  hors  de  la 
vulve,  doit  tirer  à  elle  la  tunique  intérieure  de  la 
matrice  3c  l’allonger  à  propoitjon  >  &  par  conié- 
quent  l’engorgement  local  3c  primitif  d  un  point 
de  la  parois  de  cet  organe,  s’éloigne  d’autant  plus 
de  la  propre  fubfbance  de  ce  même  organe ,  que  le 
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tiraillement  a  été  confidérable  ,  &  que  la  mem¬ 
brane  utérine  a  été  peu  engorgée  à  la  circonfé¬ 
rence  de  la  tumeur  polypeuie  qu’elle  recouvre  de 
toutes  parts. 

iy°.  Cette  explication  œthiologique  démontre 
évidemment  que  le  plus  fouvent  le  pédicule  du 
polype  n  eft  formé  que  de  la  tunique  interne  de 
la  matrice  ,  &  que  c’eft  cette  membrane  épaiffie 
qui  fe  trouve  étranglée  frar  la  ligature  ,  &  qui  Ce 
retire  quelquefois  h  fubitement ,  qu’on  a  bien  de 
la  peine  à  retrouver  le  relie  de  Ion  pédicule.  Au 

furplus  cette  même  membrane  ,  dans  les  environs 

\ 

de  l’attache  de  la  tumeur,  fe  conlolide  fouvent 
très-facilement  &  en  fort  peu  de  jours. 

i6°.  On  ne  doit  pas  croire  que  ,  pareeque  nous 
avons  dit  que  le  polype  eft  recouvert  de  la  mem¬ 
brane  interne  de  la  matrice  épaillie  /'tiraillée  ,  al¬ 
longée  ,  &c.  il  en  doive  rélulter  qu’après  la  chute 
du  polype  par  la  ligature,  la  lubllance  de  la  ma¬ 
trice  doive  relier  à  découvert  dans  le  lieu  où  la 
tumeur  avoit  fon  attache  ,  c’eft-à  dire ,  comme  fi 
cette  membrane  avoit  été  trouée  avec  un  emporte- 
pièce  -,  car  comme  il  n’y  a  pas  de  vide  dans  le 
pédicule ,  il  ne  peut  y  avoir  de  la  fubftance  de  la 
matrice  à  découvert  j  &  comme  la  ligature  rap¬ 
proche  continuellement  la  circonférence  de  cette 
membrane  du  centre  du  pédicule,  après  la  fépa- 
ration  de  la  tumeur ,  elle  fe  conlolide  centrale¬ 
ment  avec  elle-même  ;  d’où  il  réfuîte  la  guérifon 
parfaite  ,  fans  que  la  fubftance  de  la  matrice  ait 
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fouffert  d'autre  déperdition  que  celle  du  point  pri¬ 
mitif  engorgé  qui  avoit  fait  la  maladie  locale  de 
cet  organe. 

170.  Voilà  pour  les  pédicules  grêles  ôc  membra¬ 
neux  ,  de  voici  pour  ceux  qui  font  gros  de  char¬ 
nus.  Comme  il  refie  dans  ceux-ci  une  portion  de 
la  matière  pnlpeufe  du  polype,  mais  contufe  par 
la  ligature  ,  ils  fuppurent  plus  ou  moins  long  tems, 
fuivant  que  le  pédicule  s’ell  trouvé  plus  ou  moins 
gros  ,  de  qu'il  en  efl  refié  plus  ou  moins;  au  lieu 
que  les  autres  fourniflent  communément  fi  peu 
defuppurarion,  qu’il  feroit  trèsdouvent  fort  diffi¬ 
cile  de  reconnaître  s’il  en  fort  quelque  choie ,  quoi¬ 
que  cela  doive  naturellement  être  pour  un  te  ms  , 
mais  fouvent  durer  peu.  Je  penfe  qu’on  fentira 
aifément  que  ce  raifonnement  efl  jufle ,  fi  on  veut 
fe  donner  la  peine  de  lire  avec  attention  la  plus 
grande  partie  des  obfervations  qui  entrent  dans  la 
compofîtion  de  notre  Mémoire.  La  théorie  que 
je  viens  d’expofer  paroît  établir  allez  clairement  la 
nature  du  pronoflic  qu’il  efl  facile  de  porter  avec 
connoiflance  de  caufe,  fur  la  curabilité  des  poly¬ 
pes  utérins  ,  en  pareilles  circonflances  *,  de  par  la 
raifon  des  contraires ,  l’incurabilité  des  excroiflan- 
ces  fongueufes  produites  Ôc  entretenues  par  l’ulcé¬ 
ration  de  la  matrice, 

180.  Si  le  corps  du  polype  efl  fain  ôf  entier, 
c’efl-à-dire  ,  qu’il  ne  foit  pas  entamé ,  ôc  que  fon 
pédicule  foit  bien  ferré  par  la  ligature  ,1a  tumeur 
fe  gonflera  d’autant  plus  ,  que  le  pédicule  fera 
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gros  6c  folidej  elle  pourra  meme  incommoder  la 
malade,  ce  qui  n’arrivera  pas  dans  la  circonftance 
oppofée  ,  fi  le  pédicule  eft  grêle,  ou  que  le  corps 
du  polype  doit  ulcéré.  Au  refte ,  on  remédie  faci¬ 
lement  à  abréger  la  durée  de  cette  incommodité 
qui  n'eft  autre  choie  qu’une  douleur  tenftve  dans 
les  parois  du  vagin  6c  dans  les  parties  extérieures 
voi  fines  ,  en  reflerrant  plus  fou  vent  la  ligature  , 
autant  de  fois  que  la  malade  pourra  le  inpporter, 
6c  que  le  pédicule  paraîtra  s’y  prêter  j  mais  il  tant 
avoir  l’attention  d  exécuter  chaque  confhiétion 
avec  ménagement  ,  c l'y  employer  tout  le  tems 
pécedaire  ,  plutôt  que  de  les  faire  avec  trop  de 
précipitation,  pour  éviter  d’entamer  le  pédicule  de 
la  tumeur. 

19’.  Si  le  polype  eft  ulcéré  en  fa  ftirface,  il  ne 
fe  gonde  point,  ou  que  très  peu  après  la  ligature 
de  fon  pédicule  ;  mais  il  s'en  écoule  ordinairement 
beaucoup  de  matières  lymphatiques  &  fanguino- 
Jentes  :  cet  écoulement  néanmoins  diminue  de 
quantité  après  la  fécondé,  6c  plus  encore  après  la 
troihème  conftriétion  de  la  ligature  ,  ôc  enfin  juf- 
qu’a  ce  que  les  vaideaux  du  centre  du  pédicule  de 
3a  tumeur  fuient  entièrement  étranglés. 

20°.  On  ne  doit  point  s'allarmer  de  la  fièvre  qui 
fe  déclare  quelquefois  pendant  le  cours  de  la  cure, 
plutôt  ou  plus  tard ,  6c  qui  continue  plus  on  moins 
de  tems-,  d’autant  plus  que  c’eft  ordinairement  la 
fièvre  de  (uppuration  qui  eft  même  d’un  tics  -  bon 
augure.  On  en  peut  dire  autant  des  légères  douleurs 
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qui  furviennent  quelquefois  au  ventre  de  la  ma¬ 
lade  peu  de  tems  après  la  conftri&ion  de  la  ligature 
qui  embralfe  le  pédicule  de  la  tumeur.  Quelques  x 
femmes  m'ont  alluré  fentir  alors  dans  la  matrice 
des  battemens  lemblables  à  ceux  qui  annoncent  la 
fuppuration  dans  les  parties  extérieures  ,  &  j'ai 
obfervé  que  plutôt  ce  fymptôme  fe  déclaroit ,  ôc 
plus  promptement  arrivoit  la  chiite  delà  tumeur 
Ôi  îa  guérifon  de  la  malade. 

2i°.  Quant  aux  médicamens  qu’il  eft  à  propos 
d’employer  depuis  la  ligature  des  polypes  jufqu’à 
leur  fépara.tion  totale,  ils  fe  réduifcnt  à  faire  tout 
les  quatre,  cinq  à  fix  heures  des  injections  à  grands 
flots  dans  le  vagin,  afin  d'entraîner  la  lymphe  pu¬ 
tride  qui  enduit  ,  en  pareil  cas  ,  la  fui  face  de  la 
tumeur  :  on  peut  aufti  faire  prendre  intérieurement 
de  petites  dofes  de  camphre  pour  s’oppofer  aux 
effets  de  la  réîorpfion  de  ces  lues  putrides  dans  la 
malle  du  fang.  Il  eft  néceftaire ,  dans  cés  memes 
circonftances ,  de  préferver  la  malade  de  l’odeur 
fétide  qu’exhale  alors  la  tumeur  putréfiée.  On  doit, 
pour  cet  effet ,  lui  faire  flairer  du  vinaigre  &r  en 
faire  évaporer  de  rems  en  tems  dans  la  chambre  ; 
elle  ne  doit  point  d’ailleurs  fortir  de  fonlit,  comme 
il  a  été  dit  plus  haut ,  que  la  tumeur  ne  foit  déta¬ 
chée  ,  pour  éviter  le  tiraillement  de  la  ligature. 

2  2°.  Je  ne  dois  pas  omettre  qu’il  s’écoule  quel¬ 
quefois  du  vagin  ,  peu  d’heures  après  l’application 
de  la  ligature ,  une  certaine  quantité  de  fang  dont 
l’écoulement  fe  répète  dans  quelques  femmes  , 

Ff  iv 
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après  chaque  torfion  de  la  ligature.  Cet  événement 
n’a  rien  d  effrayant,  puifque  ce  fang  s’échappe  pat 
les  crevafles  furvenues  à  quelques  varices  de  la 
tumeur:  ce  qui  eft  allez  ordinaire  aux  polypes  de 
Ja  première  efpèce,  qui  ne  font  pas  ulcérés,  &  qui 
en  pareille  occurrence,  ne  fe  gonflent  pas  tant,  à 
beaucoup  près ,  que  de  coutume.  Au  refte  ,  cet 
écoulement  de  fang  qui  n’eft  que  momentanée , 
p’affoiblit  point  les  malades ,  ne  foi  tant  pas  actuel¬ 
lement  de  la  mafle  du  fang,  mais  feulement  alors 
du  local  ou  il  étoit  comme  ftagnant  ,•  à  peu  près 
de  meme  qu’il  eft  dans  les  hémorroïdes 

2 3°,  Aufli  tôt  après  la  féparation  du  polype  qui 
étoit  attaché  au  fond  de  la  matrice ,  que  le  pédicule 
foit  mol  ou  grêle ,  qu’il  loir  gros  ou  ferme ,  on  ob~ 
ferve  que  l’orifice  de  ce  vifcère  eft  plus  dilaté  que 
dans  l’état  naturel  ;  cependant  la  dilatation  eft  tou¬ 
jours  proportionnée  au  volume  qu’avoit  le  pédi¬ 
cule  j  mais  lorfque  ce  pédicule  s’eft  trouvé  fortui¬ 
tement  implanté  dans  le  coi  propre  de  la  matrice, 
le  mufeau  de  cet  organe  refte  en  même  tems  plus 
gros  8c  plus  folide  que  dans  le  cas  précédent  ;  ce¬ 
pendant  il  fe  réduit  par  la  fuite  à  fon  volume  na¬ 
turel  dans  l’on  8c  l’autre  cas. 

240.  Il  eft  encore  utile  de  faire  remarquer  que 
lorfque  le  pédicule  du  polype  vient  de  la  cavité 
de  1  a  matrice  ,  Pinftrument  s’enfonce  comme  de 
lui-même  ,  d’une  conftriébion  de  ligature  à  l’autre, 
furtout  pendant  les  premiers  jours  *,  au  lieu  que 
flans  pareil  tems  ce  même  infiniment  fort  de  plus 
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en  plus  au  dehors  ,  quand  la  tumeur  efl  fufpendue 
au  mufeau  de  cet  organe.  Ces  deux  effets  (ont 
d’autant  plus  remarquables  ,  que  fexcroiflance 
non  ulcérée  a  plus  de  volume  ,  &  que  ion  pédi¬ 
cule  a  plus  de  diamètre  :  la  raifon  de  ces  effets 
oppofés  c’efl:  que  dans  le  premier  cas ,  la  tumeur 
étant  ordinairement  pyriforme  ,1a  ligature  doit 
remonter  aufli-tôt  que  le  gonflement  de  la  tumeur 
commence  à  fe  déclarer,  particulièrement  (1  le  pé¬ 
dicule  a  de  la  conhftance.  Dans  le  fecondcas,  le 
bourfouflement  de  la  partie  ou  la  tumeur  eft  atta¬ 
chée  ,  doit  repoufler  la  ligature  en  avant ,  mais 
fans  cependant  la  déplacer  de  deflus  la  tumeur» 
Cette  remarque  nous  indique  clairement  la  nécef- 
iité  qu’il  y  a  dans  l’un  ôc  l’autre  cas ,  de  ne  ferrer 
d’abord  que  médiocrement  le  bracelet  de  la  liga¬ 
ture  j  dans  le  premier,  pour  que  la  ligature  puiiTe, 
avant  que  d’avoir  fait  un  flllon  confidérable  furie 
pédicule  ,  remonter  ôc  laifler  moins  de  pédicule 
que  faire  fe  pourra  *,  &  dans  le  fécond  cas ,  afin 
qu’elle  puiffe ,  en  defeendant ,  un  peu  ménager  la 
partie  fupérieure. 

250.  Lorfque  le  polype  utero  -  vaginal,  c’efbà- 
dire,  quand  l’attache  qui  lui  a  donné  naiflance , 
appartient  en  partie  au  mufeau  de  la  matrice  ,  & 
en  partie  à  la  portion  qui  l’avoiflne ,  il  refte  ordi¬ 
nairement,  après  îa  féparation  de  la  tumeur,  une 
deicente  plus  ou  moins  confidérable  de  la  portion 
du  vagin  comprife  dans  l'attache  de  la  tumeur  , 
dont  la  rédudion  qui  n  efl:  pas  difficile  ,  ferait 
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quelquefois  fpontanément  par  le  dégorgement  des 
parties  tuméfiées  ;  au  contraire,  fi  le  polype  nin- 
térelfe  que  le  mufeau  de  la  matrice  ,  le  vagin  ne 
fe  gonfie  point  8c  ne  defcend  que  peu  ou  point 
du  tout ,  mais  le  mufeau  de  la  matrice  qui ,  en  fe 
tuméfiant ,  s'étoit  approché  des  grandes  lèvres ,  fe 
renie  peu  a  peu  dans  fa  place  naturelle ,  à  melure 
qu’il  le  réduit  à  Ion  premier  volume. 

2 6  .  il  arrive  quelque  chofe  de  femblable  dans 
les  polypes  qui  dont  attachés  au  fond  de  la  matrice} 
car  le  tond  de  cet  organe  qui  s’étoit  trouvé  entraîné 
à  travers  l  onfice  par  le  poids  de  la  tumeur,  reprend 
au  ni  la  finir,  non  naturelle  :  la  feule  différence  qu'il 
y  ait,  c'eil  que  dans  ce  dernier  cas,  c  étoit  la  ma¬ 
ladie  leule  qui  occalionnok  le  renverfement  in¬ 
complet  de  la  matrice  ,  dont  la  réduction  fe  fait 
fubitemenr  aulii  -  tôt  après  la  fouftraéhon  de  la 
tumeur  }  nous  pouvons  en  dire  autant  pour  les 
polypes  qui  intéiellent  feulement  la  membiane 
interne  du  vagin  ,  lui  tout  s'ils  font  très-gros  :  dans 
ce  dernier  cas,  la  cicatrice  du  pédicule  tft  fujette 
à  déplacer  le  mufeau  de  la  matrice  y  en  le  tiraillant 
de  Ion  çocé. 

270.  Nous  venons  de  parler  du  polype  utéro- 
vaginal ,  ceff-à-dire  ,  (je  celui  dont  le  pédicule 
part  en  partie  du  mufeau  de  la  matrice  ,  8c  en 
partie  de  la  portion  du  vagin  qui  y  efl  naturelle¬ 
ment  jointe }  mais  il  faut  bien  prendre  garde  de 
ne  pas  confondre  le  skirrhe  du  mufeau  de  la  ma¬ 
trice  avec  le  polype  en  queftion  }  car  on  feroit 
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alors  une  très  grande  faute  ,  furtout  fi  à  l’occafion 
de  cette  méprife ,  on  s’avifoit  de  porter  une  liga¬ 
ture  fur  la  partie  tuméfiée.  Nous  avons  donné 
tous  les  lignes  qui  cara&é-rifent  les  vrais  polypes 
utérins.  Ceux  qui  (ont  propres  aux  skirrhes  en 
diffèrent  ici  efTentiellcmeni,  en  ce  que  c’dl  tout 
le  mufcau  de  la  matrice  qui  forme  la  tumeur  , 
ayant  ordinairement  fes  lèvres  renversées >  monti- 
culeufes  ,  enfra&ueufes  &  quelquefois  eii  forme 
de  chauffeur,  percé  vers  fon  milieu  d’une  ouver¬ 
ture  évafée  qui  efl  l’orifice  de  la  matrice  ainfi  défi¬ 
guré  ,  dont  il  fort  une  fanie  très  fétide  ;  ces  skirrhes 
qui  font  très  -  fouvcnt  durs  comme  de  la  corne  , 
font  rarement  indolens  3  étant  communément 
carcinomateux  ,  &  par  conféquent  accompagnés 
de  douleurs  lancinantes }  en  lotte  qu’à  ces  carac¬ 
tères  on  doit  reconnoitre  le  cancer  du  mufeau  de 
la  matrice  ,  lequel  n’étant  fufceptible  eue  d’une 
cure  palliative ,  exclud  de  toute  nécclnté  la  liga¬ 
ture. 

28°.  A  l’égard  du  vrai  polype  utéro- vaginal ,  il 
y  a  deux  remarques  efFemieUes  à  faire  lors  du 
manuel  de  l’opération  :  la  première  cfi:  de  porter 
d’abord  l’inftrument,  autant  qu’on  le  peut,  du  côté 
oppoié  à  l’attache  du  polype ,  de  la  fécondé^  de 
ne  point  completter  le  cercle  du  bracelet  de  la 
ligature,  comme  nous  l’avons  recommandé  à  i’oc- 
cafion  des  polypes  dont  le  volume  de  la  fulidité 
font  confidérables  ,  5c  cela  afin  de  ménager ,  le  plus 
que  l’on  pourra ,  de  la  fubftance  prolongée  du 
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mufeau  de  la  matrice.  A  la  vérité  le  polype  en 
tombera  un  peu  plus  tard,  mais  cet  inconvénient 
n’eft  point  comparable  à  l'autre ,  8c  il  n'y  en  a  plus 
du  tout  fi-tôt  que  la  tumeur  eft  tombée.  Dans  ce 
cas  l’inftrument  doit  être  pofé  contre  la  cuiire,  du 
coté  où  le  pédicule  de  la  tumeur  eft  attaché  au 
mufeau  de  la  matrice ,  afin  de  remplir  complet- 
tement  les  vues  que  l’on  doit  avoir  dans  ce  cas, 
de  ménager  le  mufeau  de  ce  vifeère.,  lequel  afFeéte 
ordinairement  la  forme  du  bec  d’une  flûte,  comme 
on  le  voir  repréienté,  planche  première,  figure  7 
de  la  troifième  édition  de  notre  Ouvrage  lur  les 
polypes ,  où  il  eft  démontré  que  le  plan  incliné  le 
plus  court  fe  trouve  du  coté  de  l’orifice  de  l’or¬ 
gane  ,  8c  par  conféquent  le  plus  long  à  fon  oppofé, 
lieu  ou  le  bracelet  de  la  ligature  doit  le  trouver 
être  incomplet  de  létendue  de  quelques  lignes; 
ce  qui  néanmoins  n’empêche  point  la  perfection 
de  cette  opération  ;  dilons  mieux,  cette  méthode 
eft  la  plus  convenable  de  toutes  celles  qu’il  eft 
poliibîe  d’employer  dans  ce  cas  ,  fans  en  exclure 
aucune  des  autres  ;  j’en  fuis  convaincu  par  ma  pro¬ 
pre  expérience. 

290.  Dans  notre  précédente  méthode, les  très- 
gros  8c  les  très-pecits  polypes  préfenroient  fouvent 
des  difîicutés  pour  les  opérer  :  dans  les  cas  de  ceux 
qui  étoient  fort  volumineux  Sz  felides ,  la  reéti- 
tilde  des  tuyaux  s’oppofoit  en  partie  à  leur  intro¬ 
duction,  &c  lorfqû’ils  étoient  petits  8c  mous,  on 
ne  pouvoic  fe  difpenfer  de  fe  fervir  de  moyens 
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auxiliaires  ,  comme  de  pinces  j  fans  quoi  on  cou- 
roit  les  rifques  de  ne  pas  réuffir,  ce  qui  dans  ces 
cas  compliquent  le  manuel  &  rendoit  l’opération 
difficile ,  au  lieu  qu'au  moyen  de  la  feule  cour¬ 
bure  de  mes  deux  tuyaux  pour  les  petits  polypes  3 
8c  en  y  ajoutant  le  croifement  de  la  ficelle  pour 
les  gros ,  dans  les  rems  indiqués  plus  haut,  (  lors 
du  manuel  de  ^opération)  toutes  ces  difficultés 
font  levées.  Cette  dernière  méthode  mérite  donc 
la  préférence  fur  notre  pénultième,  8c  c’eftce  dont 
feront  convaincus  ceux  qui,  après  avoir  fait  ufage 
de  la  première  de  ces  deux  méthodes,  tenteront  de 
fe  fervir  de  la  fécondé. 

300.  Enfin  dans  la  précédente  méthode  il  y  avoit 

des  variétés  fortuites  fur  la  façon  dont  le  fil  d’ar- 

» 

gent  fe  contournoit ,  foit  fur  l’extrémité  de  l’inf- 
trument  ,  foit  fur  celle  des  chefs  terminans  le 
bracelet  de  la  ligature  :  ces  deux  portions  de  fil 
d’argent  s’embraffiint  refpeétivement  l’un  Fautre 
en  fpiral ,  foit  encore  pareeque  ces  deux  brins  de 
fils  métalliques  ainfi  tortillés  l’un  fur  l’autre  ,  fe 
recoquilloient  quelquefois  en  continuant  la  tor- 
fion.  Dans  notre  dernière  méthode  rien  de  tout 
cela  n’arrive  8c  ne  peut  arriver,  la  ligature  fe  fait 
toujours  uniformément  dans  tous  les  cas ,  fans  au¬ 
cune  de  ces  variétés  fortuites ,  8c  c’eft  encore  en 
quoi  cette  méthode  effc  préférable  à  l’autre. 
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ARTICLE  SECOND* 

Mouvdlt  Méthode  de  lier  les  polypes  de  la  gorge * 

Cette  méthode  n’efî:  à  proprement  parler ,  qu’une 
application  de  celle  qui  fait  le  fujet  dlenuel  de 
l’article  précédent  i  mais  comme  la  compofitiun  , 
la  conformation,  les  uiages  6c  la  lituation  des  par¬ 
ties  ,  tant  internes  qu’externes  de  la  bouche  ,  font 
très  différentes  de  celles  qui  entrent  dans  lacom- 
poht.on  des  parties  de  la  génération  de  la  femme, 
ces  différences  exigent  des  changemens,  non  feu¬ 
lement  dans  le  manuel  de  1  opération  ,  ainli  que 
dans  les  acce fiches  >  mais  même  dans  la  manière 
de  conduire  le  malade  pendant  tout  le  cours  du 
traitement  i  en  forte  que  quoiqu’au  fond  l’étran¬ 
glement  du  pédicule  du  polype  de  la  matiicc,  8c 
celui  du  polype  de  la  gorge  ,  puifient  également 
bien  faire  périr  en  place  ces  fortes  de  tumeuis,  il 
eft  absolument  impollible  d’y  parvenir,  fans  que 
leurs  rraitemens  ne  iouffrent  des  différences  con- 
Edérables  dans  tous  leurs  tems,  &  par  conféquent 
depuis  le  commencement  jufqu’a  la  fin.  Ces  diffé¬ 
rences  dérivent  effentiellement  de  la  rature  des 
lieux  qu’occupent  ces  tumeurs  ,  8c  où  elles  ont 
pris  naifiance  :  nous  les  mettrons  continuellement 
en  comparaifon  8c  en  oppofifion ,  afin  d’en  tirer 
des  indications  curatives  propres  à  diriger  dans  le 
cours  du  traitement  jufqu’à  ce  qu’il  (oit  fini. 

i°.  Les  polypes  utérins  &  ceux  de  la  gorge  étant 
cenfés  bénins,  eu  égard  à  leur  eifence  8c  à  leur 
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caufe,  doivent  être  naturellement  fufceptibles  d’une 
cure  radicale  au  moyen  de  la  ligature ,  en  fuppofant 
néanmoins  que  ces  tumeurs  foient  foumifes  aux 
conditions  de  la  définition  que  nous  avons  don¬ 
née  ,  page  1  de  la  troifième  édition  de  notre  Ou¬ 
vrage  fur  les  polypes.  Mais  comme  il  n’y  a  point 
dans  la  gorge  de  parties  naturelles  qui  puiflent 
ferrer  l’attache  de  la  tumeur ,  de  même  que  le  fait 
puiflamment  le  col  &  l’orifice  de  la  matrice,  il  en 
rélulte  ,  d’un  côté ,  que  la  tumeur  gutturale  n’eft 
point  fujette  à  l’hémorrhagie  inopinée  ,  comme 
l’eft  la  tumeur  utérine  j  mais  aulîî ,  à  volume  égaux 
de  tumeurs,  le  pédicule  du  polype  utérin  eff  ordi¬ 
nairement  en  même  tems  plus  long  &  moins  gros 
que  celui  de  la  gorge*,  en  forte  quÔl'fàut  commu¬ 
nément  beaucoup  plus  de  tems ,  proportion  gardée, 
à  celui  ci  qu’à  celui-là,  pour  tomber  par  l’effet  de 
la  conftriélion  de  la  ligature. 

2°.  Lorfque  le  polype  utérin  remplit  totalement 
le  vagin ,  il  eft  fujet  à  gêner  le  paffage  des  urines 
&  celui  des  excrémens.  Si  le  polype  guttural  rem¬ 
plit  l’airière -bouche  ,  il  gêne  la  refpiratiorî  ,  tant 
en  bouchant  les  fofTes  nafales  poftérieurement , 
qu’en  appuyant  plus  ou  moins  Pépiglo  te  fur  la 
glotte  ,  &  en  s’introduifant ,  en  plus  ou  moins 
grande  partie,  dans  le  pharynx*,  ce  qui  ne  peut  man¬ 
quer  aufli  de  rendre  la  déglutition  îaborieufe ,  de 
même  que  la  refpiration.  D’ailleurs  il  eff  plus  facile 
de  faire  uriner  &  d’aller  à  la  f  ile  par  les  moyens 
connus,  que  de  faciliter  la  déglutition  &  furtouc 
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la  refpiration ,  fi  elle  efl  gênée  a  un  certain  point  y 
ce  qui  fan  que  les  fondions  léfées  dans  ce  cas,  font 
bien  plus  à  craindre,  que  dans- l’autre. 

30.  L’expérience  multipliée  ma  appris  que  la 
membrane  qui  recouvre  le  polype  utérin*  eft  or¬ 
dinairement  indolente ,  quoique  ce  f oit  une  con¬ 
tinuité  de  celle  qui  tapifie  1  intérieur  de  la  matrice; 
tandis  que  cette  même  expérience  m’a  confirmé 
que  celle  de  la  gorge  efl  iouvent  très-  fenfible  ,  fur- 
tout  dans  le  lieu  qui  avoifine  le  pédicule  de  la  tu¬ 
meur  3  6c  qui,  par  continuité  non  interrompue, 
tapifie  tout  l’intérieur  de  l’arrière  -  bouche  ,  les 
Jinus  j  tant  de  la  face  que  de  la  bafe  du  crâne  , 
les  cavités  des  oreilles  6c  des  orbites ,  &  enfin  fe 
confond  avec  le  péricrâne;  en  forte  que  dans  \utc~ 
rus  y  c’eft  une  membrane  prefque  arachnoïde  qui 
tapifie  un  tifiu  fpongieux ,  &c.  au  lieu  que  dans  la 
gorge  &  fes  environs  ,  cette  membrane  ftmble 
avoir  une  connexion  marquée  avec  le  périofte  ; 
ce  qui  la  rend  d’autant  plus  lufceprible  de  divul- 
iions  douloureufes ,  que  les  parties  que  cette  mem¬ 
brane  recouvre  de  tous  cotés,  font  inflexibles*  étant 
o  fie  u  fes. 

4°.  Plus  le  polype  utérin  croit  dans  le  vagin ,  plus 
la  gravité  de  fon  poids  6c  la  ré (i fiance  des  parties 
ofieufes  du  petit  bal  fin  tendent  a  le  faire  fortir 
par  la  vulve  &  à  mettre  fon  pédicule  à  découvert; 
ce  qui  en  facilite  fon  vent  la  ligature  6c  la  foufirac- 
tion  (alutaire,  fans  aucun  dé!  i.  Au  contraire  plus 
le  polype  de  la  gorge  acquiert  de  volume,  plus  il 
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met  le  malade  en  danger  de  fuffoquer ,  plus  le  pé¬ 
dicule  groffitaüffi  alors,  &  plus  il  remonte,  pour 
ainfi  dire  ,  puil qu’on  en  a  vu  qui  ont  forcé  la  bafe 
du  crâne  à  les  laitier  entrer  dans  le  cerveau comme 
on  a  pu  le  voir  dans  notre  traité  des  polypes  ;  plus 
enfin  il  eft  difficile  de  porter  la  ligature  fur  l’atta¬ 
che  de  la  tumeur ,  d'y  faire  une  ftriétion  publiante, 
(Se  par  conféquent  d’en  délivrer  promptement  le 
malade. 

y°.  Lorfque,dans  run  &  l’autre  cas ,  on  efl*  par¬ 
venu  à  porter  la  ligature  lur  l’attache. de  la  tumeur 
polypeufe,  le  corps  du  polype  augmente  de  volu¬ 
me  ,  furtout  s’il  n’eft  point  entamé ,  &  continue 
d’augmenter  ,  jufqu’à  ce  qu’on  foit  parvenu  à  in¬ 
tercepter  totalement  le  cours  du  lang  qui  y  aborde* 
Pendant  tout  ce  tems  ,  les  défordres  de  la  preffion 
que  le  corps  polypeux  petit  occafionner  dans  les 
parties  environnantes  du  vagin  ,  font  de  peu  de 
conféquence.  11  n’en  eft  pas  de  meme  fi  l’arrière- 
bouche  eft  remplie  de  la  tumeur  polypenie  ^  car 
celle-  ci  ne  pourra  augmenter  lans  mettre  le  malade 
en  danger  de  iuffoqoer  ,  fi  au  plutôt  on  ne  Icarifie 
amplement  la  tumeur,  pour  la  dégorger  promp¬ 
tement  -,  d’où  il  réluite  qu’à  raifon  de  la  ligature, 
on  arrête  ,  dans  le  premier  cas,  le  lat;g  qui  menace 
la  vie  de  la  malade  par  Ion  etîuhon  inopinée ,  Sc 
que  dans  îe  fécond  cas,  il  iaut  au  plutôt  produire 
artificiellement  une  hémorrhagie ,  pour  éviter  pii  e. 

6°.  Lors  de  la  mortification  de  la  rumeur,  les 
mjeétions  s’oppofent  à  la  téiorbtion  &  diminuent 
Tome  L  G  g 
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la  mauvaife  odeur  des  liqueurs  putrides  dans  le 
cas  utérin  ;  au  lieu  que  dans  le  guttural  ,  le  malade 
ne  peut  fe  gargarifer  qu’avec  de  très-grandes  diffi¬ 
cultés  ,  8c  il  lui  eft  im'pofïible  d’empêcher  qu’il 
ne  s'introduire  des  matières  putrides  dans  Ton  efto- 
mac  -,  ce  qui  trouble  toujours  plus  ou  moins  les 
fondions  de  l’économie  animale  ,  d’où  il  réfulte 
fouvent  une  efpèce  de  fièvre  putride  ,  collicative 
en  apparence  ,  qui  à  la  vérité  ,  fe  diffipe  ordinai¬ 
rement  avec  fa  caufe  1ers  de  la  chute  du  polype  * 
mais  qui  allarme  toujours  ,  avec  quelque  forte  de 
raifon. 

7°.  Si-tbt  donc  que  la  ligature  du  pédicule  dut 
polype  utérin  efl  complettement terrée,  c’eft-à-dire, 
que  l’étranglement  total  ell  accompli ,  la  malade 
commence  àfe  mieux  porter,  à  bien  des  égards ,  8c 
cela  va  toujours  de  mieux  en  mieux,  juiqu’à  la 
chute  8c  l'extraction  du  refte  de  la  tumeur,  après 
laquelle  il  eft  rare  qu’il  parodie  de  la  fuppuration, 
ou  au  moins  eft  -  elle  communément  fi  peu  de 
choie,  qu’a  peine  s’en  appetçoit-on.  Au  contraire 
la  ligature  du  polype  de  la  gorge  n’eft  pas  plutôt 
faite  ,  que  les  accidens  qu’avoir  le  malade  ,  aug¬ 
mentent  ordinairement  êc  continuent  d’augmenter 
jufqu’à  la  chute  totale  de  la  tumeur.  Après  celle- 
ci,  la  fuppuration  eft  plus  ou  moins  abondante  , 
8c  dure  plus  ou  moins  long-tems ,  proportion  gar¬ 
dée  au  volume  du  pédicule  de  la  tumeur  qu’on  a 
iouftraite  •,  ce  qui  eft  relatif  à  ce  que  nous  avons 
expofé  au  n°,  4  de  cet  article. 
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8°.  Il  eft  très  rare  que  le  vrai  polype  utérin  fe 
régénère  d’aucune  manière ,  fürtout  fi  fa  caufe  eft 
bénigne,  &  il  ne  l’eft  pas  tout-à-fait  tant  que  celui 
de  la  gorge  ne  fe  reproduife  pas ,  foit  de  Ton  pédi¬ 
cule  ,  Toit  autrement ,  parceque  celui  ci  eft  plus 
fujet  à  devenir  carcinomateux  que  celui-là.  J’en 
juge  par  comparai  Ton  ,  n’ayant  pas  encore  vu  un 
feul  des  vrais  &  légitimes  polypes  utérins  deve¬ 
nir  cancéreux ,  non  plus  que  le  pédicule  d’aucun 
d’eux  ait  reproduit  une  nouvelle  tumeur,  quoique 
je  puifie  dire  avec  vérité ,  avoir  vu  beaucoup  de 
ces  maladies -,  au  lieu  que  dans  le  petit  nombre 
des  polypes  de  la  gorge,  qui  font  venus  à  ma  con- 
iioiftance  de  diverfes  manières ,  il  y  en  a  eu  plu* 
fieurs  qui  fe  font  trouvés  dans  les  cas  oppofés. 

9°é  A  l’égard  des  moyens  les  plus  propres  à  por¬ 
ter  la  ligature  fur  le  pédicule  de  la  tumeur  poly- 
peufe  de  la  gorge  ou  arrière  -  bouche  ,  nos  deux 
tuyaux  droits ,  avec  lefquels ,  dans  bien  des  cas  , 
on  porte  le  fil  d’argent  lur  le  polype  utérin ,  ont 
befûin  d’avoir  leur  partie  fupérieure  courbée  , 
pour  être  appliqués  à  ceux  de  la  gorge  ;  lorfquelles 
le  font ,  la  torfion  du  fil  d’argent  ne  peut  plus  fe 
faite  comme  il  faut ,  à  caufe  de  la  courbure  dont 
la  convexité  venant  à  tourner  en  haut ,  de  toute 
nécefiité ,  lors  de  la  torfion ,  force  le  bracelet  de 
la  ligature  à  defcendre  mal  à  propos  ;  c’eft  au 
moins  ce  que  j’ai  éprouvé  loriqtie  je  m’en  fuis 
fervi.  Ce  défaut ,  qui  en  eft  un  très- grand  ,  (ans 
contredit  ,  m’avoit  engagé  à  imaginer  une  autre 
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méthode  au  moyen  de  laquelle  il  falloir  porter  la 
ligature  par  les  narines  ;  méthode  que  j’ai  dé¬ 
montrée  depuis  long-rems  à  la  fin  de  chacun  de 
mes  cours  d’kccouchemens  ;  mais  le  manuel  de 
cette  méthode  étoit  fi  compliqué,  que  je  m’efti- 
me  heureux  de  pouvoir  faire  une  application 
avantageufe  de  mes  deux  tuyaux  croifés  aux  poly¬ 
pes  de  la  gorge  comme  à  ceux  de  la  matrice  &  du 
vagin.  . 

io°.  Il  faut  convenir  que  fi  d’un  côté  il  nous 
devient  facile  de  porter  &  de  lerrer  une  ligature 
fur  le  pédicule  du  polype  de  la  gorge,  au  moyen 
de  la  nouvelle  modification  que  nous  avons  don¬ 
née  à  nos  tuyaux,  d’un  autre  côté,  comme  on  ne 
peut  point  laitier  ni  l’infirument  continuellement 
en  place,  comme  dans  les  cas  utérins ,  &  cela  par 
des  raifons  trop  fenfibles  pour  avoit  befoin  de  s’en 
expliquer  plus  au  long,  il  n’eft  pas  pofiible ,  par  les 
memes  raifons,  de  fe  fervir  de  ficele  feule,  faute 
de  pouvoir  la  nouer  nulle  part ,  &  par  conféquent 
aufli  fouvent  que  cela  devient  nécdlaire,  en  fe 
fervant  de  cette  efpèce  de  ligature  ;  il  convient 
donc  ,  en  ce  cas  ,  de  faire  ufage  du  fil  d’argent, 
afin  que  le  bracelet  de  la  ligature  puiffe  être  pofé 
convenablement  fur  le  pédicule  de  la  tumeur ,  8c 
que  ce  pédicule  puiffe  être  étranglé  complettement 
à  la  faveur  de  la  tortion  réitérée,  &  autant  de  foifr 
que  les  circonftances  l’exigeront;  en  forte  que  quoi¬ 
que  nos  tuyaux  foint  courbes  latéralement  près  de 
leurs  j  on  étions ,  juiqu’à  leurs  parties  moyennes. 
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ne  l’étant  point  dans  leurs  extrémités  fupérieures , 
la  toi  don  eft  aufii  facile  à  faire  ,  fans  que  le  bra¬ 
celet  de  la  ligature  fe  déplace ,  que  f  ces  tuyaux 
étoient  droits  }  nous  convenons  néanmoins  que 
l'inconvénient  de  la  rupture  du  fil  d’argent  ne 
feroit  point  levée ,  fi  on  portoit  ce  fil  tout  nud  , 
comme  nous  faifions  ci-devant,  furies  polypes 
utérins. 

ii°.  Pour  éviter  ce  défaut ,  je  joins  parallèle¬ 
ment  au  fil  d’argent  une  bonne  ficelle  cirée,  d’égal 
volume  5c  d’égale  longueur  ;  je  îesafiujettis  enfem- 
ble  par  le  moyen  d’un  fil  de  chanvre  bien  ciré  qui 
les  entoure  en  lignes  fpirales,  mais  à  pas  ferrés  les 
uns  près  des  autres.  Il  faut  à  la  vérité  que  ce  fil  foit 
menu,  afin  c!e  ne  point  trop  donner  de  volume  à 
la  ligature  ,  5c  que  chaque  pas  foit  arrêté  en  point 
noué  ,  pour  que  fi  ce  fil  venoit  à  fe  cafier,  n'im¬ 
porte  où,  la  ficelle  11e  puifie  point  fe  féparer  du  fil 
d’argent  *,  5c  pour  que  le  tout  fe  conferve  en  bon 
état  jufqu’à  la  chute  du  polype ,  je  repafie  de  nou¬ 
veau  toute  la  ligature  dans  la  cire  fondue  dont 
j’ôte  la  fuperfiçie  avec  un  linge  fec  5c  chaud  ;  après 
quoi  je  la  graille  pour  qu’elle  pafie  librement  dans 
les  tuyaux.  Enfin  pour  ce  dernier  motif,  il  faut 
avoir  le  foin  de  bien  arrondir  les  deux  extrémités 
du  fil  d’argent ,  avant  que  de  le  garnir.  Moyennant 
cette  nouvelle  modification  de  la  ligature,  étant  par¬ 
tie  élallique  5c  partie  fouple  5c  coriace ,  la  portion 
métallique  facilite  de  porter  l’anfe  de  la  ligature 
autour  de  la  tumeur ,  julqu’à  Ion  pédicule  ,  5c  la 
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ficele  de  faire  la  torfion  ,  &  de  la  réitérer  autant 
de  fois  que  cela  devient  néceffaire ,  fans  craindre 
que  la  ligature  fe  caffe. 

12°.  La  ligature  étant  donc  ainfi  préparée  delà 
longueur  d’un  pied  &  demi  au  moins ,  on  l’enfile 
dans  les  deux  tuyaux ,  en  faifant  palier  également 
fes  deux  chefs  de  haut  en  bas ,  8c  on  détermine 
enfuite  la  grandeur  de  l’anfe  de  la  ligature  fur  le 
diamètre  tranfverfal  du  corps  de  la  tumeur.  On 
ferme  l’infhument,  lailîant  libres  les  deux  chefs 
de  la  ligature  au-dehors  de  fes  extrémités  inférieu¬ 
res;  puis  après  avoir  plus  ou  moins  relevé  l’anfe  de 
îa  ligature  ,  fuivant  que  le  cas  peut  l’exiger,  8c  en 
conléquence  lui  avoir  fait  faire  un  angle  moulTe 
plus  ou  moins  ouvert  à  l’extrémité  fupérieure  des 
deux  tuyaux  :  l’inflrument  toujours  fermé  8c  alors 
tout  prêt  pour  en  faire  uiage. 

130.  Mais  afin  de  faciliter  l’opération,  comme 
il  efl  utile  d’cmpècher  que  le  malade  ne  ferme  la 
bouche  pendant  qu’on  opère,  je  me  fers ,  depuis 
quelque  tems  ,  pour  cet  effet  ,  d’un  moyen  bien 
fimple ,  foit  dans  fon  afpeét ,  foit  pour  fon  effet. 
Il  eft  compofé  de  trois  parties,  dont  deux  font  de 
bois  d’ébène ,  8c  une  d’acier.  Des  deux  de  bois  l’une 
elt  elfentielle  ,  8c  l’autre  n’efi:  qu’acceffoire.  L’ef- 
fentielle  eft  cunéiforme  ;  elle  a  dix-fept  à  dix-huit 
lignes  de  long  fur  dix  à  onze  de  bafe  ,  dans  un 
fens ,  8c  huit  à  neuf  de  l’autre  :fa  cime  n’en  a  que 
fix  à  fept  de  toute  face  *,  en  forte  que  cette  efpèce 
4e  coin  qui  a  quatre  furfaces  dans  fa  longueur,  en 
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a  deux  d’une  quatrième  partie  plus  large  que  les 
collatérales  :  les  vives  arrêtes  eniont  abbattues  en 
forme  de  petites  facettes  d’une  ligne  ou  environ 
de  largeur ,  &  le  tout  eft  ftrié  en  travers.  L’autre 
pièce  de  bois  eft,  à  proprement  parler ,  un  manche 
à  huit  pans,  dont  quatre  grands  8c  quatre  petits  : 
fa  longueur  eft  de  deux  pouces  8c  demi,  &  fa  plus 
grande  épaifteurde  neuf  à  dix  lignes.  La  tige  d’acier 
qui  traverfe  de  part  en  part  8c  en  long  ces  deux 
pièces ,  a  ftx  pouces  &  demi  dans  toute  fon  éten¬ 
due  :  fa  figure  eft  celle  d’une  manivelle  de  broche, 
furtout  étant  confidérée  féparément.  Son  corps  , 
qui  eft  cylindrique ,  a  deux  lignes  de  diamètre  fur 
neuf  de  longueur  :  la  portion  fortant  du  coin  n’en 
a  que  quatre  ;  mais  celle  qui  appartient  au  manche, 
a  deux  pouces  de  tige  :  les  deux  extrémités  de  cette 
manivelle  font  quadrangulaires  ;  ce  font  deux  foies 
qui  après  avoir  pénétré  les  deux  pièces  de  bois  fuf- 
dites ,  font  rivées  à  leurs  extrémités.  Chacune  de 
ces  foies  eft  renflée  à  l’endroit  qui  pofe  fur  le  lieu 
où  elles  font  entrées  dans  les  portions  de  bois 
qu’elles  traverfent.  (Voyez  cet  infiniment planche 
4 >figure  Lorfque  je  me  fers  de  ce  moyen ,  je 
garnis  le  coin  de  gros  fil  fort ,  bien  ciré ,  8c  j’y  en 
mets  fuffifamment  ,  tant  pour  fixer  fon  volume 
néceftaire  au  cas  qui  fe  préfente ,  que  pour  éviter 
que  les  dents  ne  foient  bîeflees,  8c  enfin  pour  que 
l’inftrument  puiiïe  être  tenu  ferme  en  place.  Le 
dernier  inftrument  eft  une  cuiller  a  bouche  d’une 
grandeur  ordinaire ,  mais  un  peu  forte ,  8c  dont  la 
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matière  doit  erre  d’argent.  Voilà  tout  cequiconf- 
titue  l’appareil  :  venons  prélentement  à  ce  qui  doit 
précéder  le  manuel  de  ropcration&fesaccelloires, 
140.  On  place  le  maflade  commodément  dans 
un  fauteuil  dont  le  fiége  doit  être  plus  haut  que 
bas  ,  pour  que  le  Chirurgien  ne  foit  point  gêné 
dans  fon  opération.  Il  eft  bon  aulli  que  le  dollier 
du  hmteuil  foit  allez  élevé  ,  afin  que  la  tête  du 
malade  puilie  appuyer  contre,  mais  pas  trop  haut, 
pour  des  rai  fions  que  l’on  dira  bientôt.  Il  faut  en¬ 
core  que  ce  fauteuil  loir  fitué  obliquement  au 
jour ,  pour  que  celui  qui  opère  ne  fe  nuife  point  à 
lui  même  en  fe  failant  ombre  :  c’efi:  pour  la  même 
rail  on  qu’on  doit  préférer  la  clarté  du  jour  à  la  lu¬ 
mière  artificielle.  Deux  Aides  coopérans  luffifent. 
Il  n'eft  pas  nécellaire  de  dire  qu’il  faut  choifirdes 
perfonnes-  les  plus  intelligentes  qu’il  ell  poilible , 
afin  qu’en  entrant  dans  les  vues  de  celui  qui  opère, 
le  tout  en  aille  mieux  ;  mais  il  eft  utile  de  décrire 
l’emploi  de  ces  deux  Aides.  Un  de  ces  deux  Aides 
fera  placé  derrière  le  fauteuil  du  malade ,  peut  lui 
allujettir  la  tête  au  moyen  de  fes  deux  mains  , 
dont  les  doigts  feront  rcfpeétivement  croilés ,  6c 
le  dedans  de  ces  deux  mêmes  mains  appuyant  mo¬ 
dérément,  mais  luffifamment  fur  le  front  du  ma¬ 
lade  :  voilà  pourquoi  il  eft  nécellaire  que  le  dodier 
de  ce  fauteuil  luit  un  peu  haut,  fans  l’être  trop.  Le 
fécond  Aide  doit  être  placé  à  la  droite  ou  à  la 
gauche  du  fauteuil ,  fuivant  la  main  dont  le  fervira 
}ç  Chirurgien  pour  porter  la  ligature  ,  &  cela  afin 
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que  cet  Aide  ne  le  gêne  point  dans  l’opération. 
L'office  de  cet  Aide  eft  d'obliger  le  malade  à  avoir 
la  bouche  tiès-ouverte  pendant  tout  le  tems  qu’on 
opère  j  au  moyen  du  coin  dimanche  dont  nous 
avons  parlé,  qu  il  place  de  champ  entre  les  grolles 
dents  molaires ,  tandis  qu’à  la  faveur  du  manche 
qu’il  tient  ferme ,  il  empêche  ce  coin  de  fe  dépla¬ 
cer;  ce  qui  fert  de  fpeculum  cris  ^  ou  fi  l’on  veut , 
de  bâillon.  Tous  ces  acceffioires  au  manuel  de 
l’opération  étant  bien  difpofés,  on  pafîe  à  l’exécu¬ 
tion  de  ce  manuel. 

150.  Le  Chrirurgien  placé  de  bout  devant  le 
malade,  après  s’être  bien  alluré  que  le  corps  du 
polype  eft  ifolé  dans  toute  fa  circonférence ,  prend 
i°.  de  la  main  gauche,  par  exemple  ,  la  cuiller 
d’argent ,  la  pofe  fur  la  langue  du  malade  3  ren¬ 
fermant  cet  organe  dans  le  vide  du  cuilleron,  pour 
en  maîtrifer  les  mouvemens;  20.  tenant  de  l’autre 
main  Pinftrument  fermé  ,  comme  fi  c’étoit  des 
pinces  à  anneaux,  ayant  le  dedans  de  la  main  en- 
deffious  ou  deffius  ,  fuivant  que  cela  peut  lui  pa- 
roitre  plus  aifé  ,il  introduit  d  abord  prefque  hori¬ 
zontalement  l’anfe  de  la  ligature  jufqu’au-ddloüs 
&  au-delà  du  voile  du  palais ,  &  par  Un  mouve¬ 
ment  du  poignet,  qu’il  élève,  il  baille  le  brace¬ 
let  de  Ja  ligature  pour ,  en  avançant  au  fond  de 

1  » 

l’arrière-bouche ,  faire  palier  i’anfe  de  la  ligature 
par  la  partie  balle  du  corps  du  polype,  afin  d’enfiler 
celui  -  ci  à  travers  celle  -  là  ,  ce  qu’il  facilite  par  le 
plus  ou  le  moins  d’ouvertute  de  l’inllrument  ;  j°. 


/ 
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il  baifte  enfuice  le  plus  qu’il  peut  le  poignet,  relève 
les  doigts ,  &  par  conféquent  les  bouts  olivâtres 
de  Pinllrumenc  ,  pour  aider  le  bracelet  de  la  liga¬ 
ture  à  monter  le  plus  haut  qu’il  eft  poflîble ,  vers 
l’attache  de  la  tumeur  :  cette  attache  eft  plus  fou- 
vent  au  v orner  que  dans  fes  environs*,  40.  parvenu 
à  ce  point,  le  Chirurgien  ôte  de  la  bouche  la  cuil¬ 
ler  ,  la  quitte  ,  tire  à  lui  également  les  deux  chefs 
de  la  ligature,  ferme  tout- à-fait  l’inftrument,  & 
prend  garde  de  ne  pas  comprendre  la  luette  dans 
le  cercle  de  la  ligature  -,  y  puis  il  en  fixe  les  chefs, 
chacun  de  leur  côté,  en  les  tournant  plufieurs  fois 
entre  Panneau  8c  le  tuyau  qui  y  répond;  ce  qui  eft 
fuftilaot  pour  les  y  bien  aftujettir  ;  6°.  il  n'y  a 
plus  alors  qu’à  faire  la  torfion  des  deux  portions 
de  la  ligature  qui  terminent  le  bracelet  à  l’extrémité 
fupérieuredes  deux  tuyaux,  laquelle  s’exécute  faci¬ 
lement  8c  plus  ou  moins  puillamment,  fuivant 
que  le  pédicule  de  la  tumeur  eft  plus  ou  moins 
folide  ;  70.  la  torfion  fixée  pour  ce  moment ,  il  n’y 
a  plus  qu’à  dégager  les  chefs  de  la  ligature  du  lieu 
où  on  les  avoit  tortillés  chacun  féparément ,  les 
redrefter,  les  défiler  du  vide  des  tuyaux,  8c  ôter 
totalement  ceux-ci  de  dedans  la  bouche ,  de  même 
que  le  bâillon. 

i6°.  Il  faut  s’attendre  que  quand  la  ligature 
pâlie  au-delà  du  voile  du  palais  ,  que  le  malade 
eft  provoqué  aux  naufées  ,  ôc  même  à  plufieurs 
fois ,  comme  s’il  alloit  vomir ,  mais  que  loin  que 
cela  doive  inquiéter  à  aucuns  égards ,  ni  faire  fuf* 
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pendre  le  tems  de  l’opération  ,  au  contraire  il  faut 
faifir  ces  inftans  pour  faire  palier  8ç  monter  la  liga¬ 
ture  au  plus  haut  poffible >  car  dans  ces  momens, 
tout  effc  dans  la  plus  grande  dilatation.  En  effet  le 
voile  du  palais  s’élève  8c  s’élargit  au  point  que 
l’arrière  -  bouche  8c  la  bouche  proprement  dits  ne 
femblent  plus  faire  alors  qu’une  feule  8c  même 
cavité.  Ces  inftans  étant  très-utiles,  il  faut  les  faif  r 
avec  célérité  ,  fans  cependant  rien  bruiquer.  Au 
refte  il  ne  faut  pas  oublier  d’en  prévenir  les  Aides, 
afin  que  dans  ces  momens  rien  ne  fe  dérange  ,  8c 
prendre  garde  que  le  malade  ne  puifte  fe  fervir  de 
fes  mains, fans  quoi  il  pourrait  bien  nuire  machi¬ 
nalement  au  but  qu’on  fe  propofe  dans  ces  inftans» 

17°.  L’opération  finie  ,  on  rafl'emble  les  deux 
chefs  de  la  ligature  ,  en  les  rapprochant  l’un  de 
l’autre  dans  toute  leur  longueur,  pour  les  faire  paf- 
fer  enfemble  par  quelque  vide  d’entre  les  dents,  s’il 
y  en  a  de  fuffifans ,  ou  léparément,  s’il  n’y  en  a  pas 
d’alfez  grands ,  8c  que  les  cordons  puillent  le  loger 
dans  les  efpaces  naturels  d’une  dent  à  l’autre,  ou 
bien  par-delfus  les  couronnes  des  petites  molaires 
de  la  mâchoire  fupérieure,  pour  enfuite,  en  pliant 
ces  chefs  de  ligature  ,  embrafter  l’une  ou  l’autre 
commilïure  des  lèvres ,  les  appliquer  enfemble  fur 
la  joue,  du  côté  qu’on  a  choifi  8c  enfin  en  fixer  les 
extrémités  à  un  bonnet  qui  doit  tenir  ferme  fur  la 
tête  du  malade,  pour  éviter  les  tiraillemens  de  la 
ligature.  N 

i8°.  Cette  opération  ainfi  terminée, le  malade 
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peut  relier  dans  Ton  fauteuil  pendant  le  jour  *,  il 
peut  aufli  fe  promener  chez  lui  modérément  ;  mais 
il  ne  faut  pas  qu’il  s’occupe  à  des  chofes  où  il  fau- 
droit  de  la  contention  d’efprit ,  ou  qui  puilTent  lui 
agiter  le  fang.  A  l’égard  de  la  nuit,  le  malade  étant 
au  lit,  il  doit  s’y  mettre  dans  une  polition  propre  à 
procurer  aifément  la  fortie  des  liqueurs  putrides 
qui  ne  tardent  point  à  exfuder  de  la  tumeur,  Sc 
que  la  falive  pourroit  charrier  au-dedatis  del’œfo- 
phage.  Quant  au  régime  ,  il  doit  être  réglé  avec  fa- 
gacité  ,  lui  van  t  l’occurrence. 

190.  Il  devient  inutile  de  dire  que,  pour  relTerrer 
le  bracelet  delà  ligature,  toutes  les  douze  heures 
ou  environ  ,  il  faut  rendre  fes  chefs  libres ,  les  ren¬ 
filer  de  nouveau  dans  les  tuyaux  de  l’inllrument  , 
parceque  cela  doit  être  fous-entendu ,  fans  avoir 
beloin  d’une  plus  grande  explication,  comme  d’y 
revenir  autant  de  fois  que  cela  peut  être  nécclTaire, 
mais  qu’alors  on  peut  fe  diipenfer  de  tortiller  , 
comme  la  première  fois  ,  les  chefs  de  la  ligature 
autour  des  anneaux  de  l’inllrument ,  qu’il  eft  luf- 
filant  de  les  tenir  fermes  d’une  main,  près  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  des  tuyaux ,  pendant  que  l’autre 
extrémité  fera  appuyée  contre  le  bracelet  de  la  li¬ 
gature  ,  pour  en  réitérer  la  torlion ,  en  tirant  un 
peu  à  foi,  afin  d’éviter  d’une  part  les  recoquille- 
mcns  des  portions  déjà  torfes  l’une  lur  1  autre, 
&  d’autre  part  ,  pour  fatiguer  la  ligature  à  force 
de  la  contourner  &  de  la  détourner  d’autour  des 
anneaux  de  l’inftrument. 
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20°.  Si  toutes  ces  petites  remarques  peuvent 
avoir  leur  mérite  particulier  ,  les  réflexions  que 
nous  avons  ci  devant  expofées  depuis  le  numéro  1 
jufques  6c  y  compris  le  numéro  8 ,  ont  aufll  le  leur. 
En  effet,  on  a  pu  voir  par  le  parallèle  que  nous 
y  avons  établi  des  diverfes  circonflances  acciden¬ 
telles  qui  accompagnent  la  cure  des  polypes  uté¬ 
rins  6c  celle  de  ceux  de  la  gorge,  depuis  le  moment 
de  la  ligature  jufqu’à  la  chute  totale  de  la  tumeur, 
6c  meme  à  la  fin  du  traitement ,  combien  la  diffé¬ 
rence  efl:  grande  ;  d’où  il  réfulte  que  fi  l’on  peut 
trcs-fouvent  entreprendre  de  lier  un  polype  uté¬ 
rin  ,  fans  y  préparer  la  malade  par  aucune  chofe 
préliminaire  à  la  cure ,  6c  fans  accompagner  celle- 
ci  d’un  régime  auflère,  ilferoit  aufli  fou  vent  im¬ 
prudent  de  négliger  les  unes  6c  les  autres  de  ces 
précautions  dans  le  traitement  des  poîyes  de-  la 
gorge. 

2i°.  Quoique  nous  ayons  fait  un  tableau  très— 
effrayant  de  la  cure  des  polypes  de  la  gorge  ,  par  le 
moyen  de  la  ligature  ,  nous  ne  prétendons  pas 
néanmoins  qu’à  la  rigueur  ,  il  foit  toujours  tel  à 
tous  égards ,  mais  que  dans  le  fond  il  en  approche 
fou  vent  plus  ou  moins  ,  fans  beaucoup  s’en  éloi¬ 
gner,  6c  qu’en  conféquençe,  on  doit  d’abord  pré¬ 
parer  foigneufement  le  malade ,  tant  par  la  faignée, 
les  bains ,  les  délayans,  que  par  les  purgatifs  6c  un 
bon  régime  ,  le  tout  fui  vaut  l’exigence  des  circonf- 
tances  déterminantes  qu’il  faut  faifir  avec  fngacité.  > 
ii°.  Toutes  ces  précautions  font,  fans  contredit. 


y 
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très  -  bonnes  à  mettre  en  ufagej  mais  elles  feules 
ne  font  cependant  pas  fuffifantes  pour  que  le  ma¬ 
lade  foit  à  l’abri  de  la  plupart  des  accidens  dont 
nous  avons  fait  fommairemenr  l’énumération  :  il 
convient  donc  de  continuer  la  même  conduite 
pendant  tout  le  cours  du  traitement  ,  en  faifant 
faigner  du  pied  le  malade  peu  de  tems  après  avoir 
fait  l’opération  ,  6c  y  revenir  même ,  fuivant  la 
néceftité  ;  mais  furtout  tenir  le  malade  à  un  régime 
auftère,  fans  cependant  rien  outrer. 

2  3°.  Il  faut  de  plus  que  le  malade  fe  rince  fou- 
vent  la  bouche,  furtout  avant  de  prendre  aucune 
nourriture  ;  ce  qui  devient  très  néceftaire  depuis 
le  milieu  de  la  cure  jufqu’à  la  fin  :  on  en  a  vu  la 
raifon  ci-devant,  n°.  6.  C’eft  auffi  pour  la  même 
raifon  que  le  malade  ne  doit  point  le  coucher  fur 
le  dos ,  mais  fur  l’un  ou  l’autre  de  fes  côtés. 

X 

1 4°.  A  l’aide  de  tout  ce  que  nous  venons  d’ex* 
pofer  ,  on  devient  en  état  de  faire  un  pronoftic 
conditionnel  aux  circonftances  qui  peuvent  fe  pré- 
fenter  pendant  le  cours  du  traitement  -,  circonftan¬ 
ces  que  nous  avons  détaillées  d’après  notre  expé¬ 
rience  ,  8c  avec  le  plus  de  clarté  qu’il  nous  a  été 
poftible  ,  quoiqu’elles  ayent  été  expofées  fo  mm  ai¬ 
re  mène  ,  afin  d’éviter  de  devenir  prolixe, 

250.  Mais  pour  inftruire  les  Elèves  en  l’art  de 
guérir ,  il  eft  utile  de  leur  rappeler  qu’ils  ont  ap¬ 
pris  dans  leurs  principes  ,  i°.  que  les  corps  con- 
tondans  qui  détruifent  quelques  portions  de  nos 
parties ,  ne  le  font  qu’en  y  aboliftant  totalement 
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la  circulation  des  fluides  qui  les  vivifient ,  &  les 
ofcillations  des  canaux  qui  contiennent  ces  flui¬ 
des  *,  2°.  Que  la  chute  de  l’efcarre  efl  précédée 
d’inflammation  dans  le  lieu  qui  doit  féparer  le 
mort  du  vif  ;  3  que  cette  inflammation  efl:  le  pré- 
curfeur  de  la  fuppuration  ;  40.  que  dans  ces  cas  la 
fuppuration  ne  s’établit  point  fans  plus  ou  moins 
de  fièvre;  j°.que  quand  la  fuppuration  efl:  parfai¬ 
tement  faite ,  la  fièvre  cefle  8c  que  l’efcarre  tombe  3 
6°.  que  c’efl  pendant  la  durée  de  la  fuppuration 
que  la  partie  fe  dégorge  &  que  la  cicatrifation  com¬ 
mence  peu  à  peu  à  fe  faire  37°.  que  la  confolida- 
tion  complette  n’arrive  qu’à  la  fin  totale  de  la  fup¬ 
puration  cenfée  louable  à  tous  égards  ;  d’où  il  ré- 
fulte  une  bonne  cicatrice  ,  8c  que  c’efl:  alors  que 
l’on  dit  avec  raifon  que  le  malade  efl:  parfaitement 
guéri. 

160.  Or  on  voit  dans  ces  principes  qui  font  in- 
conteftables ,  la  marche  de  la  nature  copiée  par  art, 
dans  notre  méthode  curative  ,  pour  détruire  les 
tumeurs  polypeufes  quelconques ,  mais  bénignes; 
en  effet  la  ligature  efl:  un  corps  contondant  qui 
détruit  le  polype,  à  raifon  de  ce  qu’il  y  fait  cefler 
la  circulation  des  liqueurs  8c  les  ofcillations  des 
vaifleaux  qui  les  contiennent;  d’où  naît  la  morti¬ 
fication  de  la  tumeur.  On  voit  aufli.que  fa  fépa- 
ration  efl:  précédée  de  fièvre  ;  que  celle  ci  efl:  accom¬ 
pagnée  d’inflammation,  8c  fuivie  de  fuppuration 
réelle  au-deffus  de  la  ligature  qui  efl  le  lieu  du  vif. 
On  voit  encore  que  le.  pédicule  du  polype  fe 
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dégorge  par  le  moyen  de  la  fuppuration  i  ce  qui 
opère  peu-à  peu  la  cicatrifation  &  enfin  la  guéri fon 
radicale  de  la  maladie* 

270.  Ainfi  ,  puifque  ce  mecanifme  eff,  (uivant 
la  marche  de  la  nature,  aidée  de  l’arc ,  en  lui  pro¬ 
curant  une  caulc  déterminante  ,  pour  la  débarraf- 
fer  de  cc  qui  lui  nuit,  il  en  rélultc,  par  la  raifort 
des  contraires,  que  11  quelque  choie  dérange  cette 
marge,  il  faut  fe  méfier  de  la  réullite*  En  effet, fi 
par  quelque  caitfe  que  ce  puiffe  être ,  011  11e  pou¬ 
vait  opérer  la  ffiahgulatioii  parfaite. du  pédicule 
d’un  polype  ,  011  ne  petit  raifonnablement  elpérer 
d’obtenir  lafouffiaéhunde  la  tumeur  par  ce  moyen, 
ou  fi  l’ayant  obtenue,  il  n’eft  pas  furvenu  une  in¬ 
flammation,  Sc  par  coniéquent  d’accès  de  fièvre, 
éphémère,  inféparabk  de  la  fuppuration  louable* 
il  ne  faut  point  compter  fur  la  guérilon  *,  car  alors 
le  pédicule  végété  indubitablement  &r  reproduit 
la  tumeur  fous  la  forme  d’un  chou  fleur  >  ce  qui 
arrive  ordinairement  aux  polypes  skirrheux  qui , 
échauffés  par  la  comprelîion  ,  fe  déclarent  pour 
lors  carcinomateux.  Il  émit  donc  bien  important 
que  nous  nous  expliquaflions  bien  clairement  fur 
tous  ccs  points,  puilqu’ils  conduifent  le  Chirur¬ 
gien  méthodique  ,  non  feulement  dans  la  bonne 
voie  qu’il  a  à  fuivre,  nuis  aufli  à  établir  un  pro- 
noftîc  fage  ôc  éclairé,  fur  garant  de  la  réputation 
méritée. 
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Méthode  pour  lier  les  polypes  du  ne%. 

On  vient  de  voit  que  nous  avons  fait  une  heu- 
reufe  application  de  nos  deux  tuyaux  courbes  ôc 
croifés  pour  détruire,  au  moyen  de  la  ligature,  les 
polypes  de  la  gorge. 

Pour  rendre  cette  méthode  plus  générale ,  nous 
aurions  bien  fouhaité  qu’elle  pût  fervir  aux  poly¬ 
pes  du  nez  ;  mais  les  narines  font  trop  peu  fpa- 
cieufes  pour  qu’elle  y  loit  praticable  ;  ce  qui  fait 
que  nous  nous  en  tenons  à  une  autre  méthode  que 
nous  avons  inventée  il  y  a  plus  de  quinze  ans, 
ayant  eu  du  fuccès  avant  1757,  non  feulement  en¬ 
tre  nos  mains,  mais  auffi  entre  celles  deplufieurs 
personnes  de  Part.  On  en  trouve  une  preuve  in- 
conteftable  au  bas  de  la  page  '599  du  troHîème 
volume  i/z-4Q.  des  Mémoires  de  l’Académie  Royale 
de  chirurgie  -,  mais  comme  nous  n’avions  encore 
publié  cette  méthode  que  verbalement  dans  nos 
cours  d’accouchemens ,  nous  avons  pris  le  parti 
de  la  rendre  publique  par  la  voie  de  l’impreffion  > 
ce  qui  fervira  de  fupplément  à  ce  que  nous  avons 
écrit  jufqu’à  préfent  fur  cette  matière  intérefïante 
à  bien  des  égards. 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  ce  que  nous  avons 
à  détailler  fur  ce  fujet,  nous  dirons  d’abord  que 

j 

l’iriftrument  dont  nous  nous  fervons  depuis  long- 
tems  pour  lier  les  polypes  du  nez  ,  peut  être 
Tome  I .  H  h 


4S1  Précis  t>3  O  p  é  ra  t  i  o  n  s 

confidéré  comme  n’étant  qu’un  diminutif  de  celui 
qui  eft  décrit  &  gravé  dans  le  volume  des  Mémoi¬ 
res  que  nous  venons  de  citer,  il  n’en  diffère  en  effet 
i°.  qu’en  ce  qu’au  lieu  d’être  compofé  de  deux 
tuyaux  fondés  parallèlement  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur,  comme  on  le  voit  repréfenté  dans  la  plan¬ 
che  XIII ,  figure  3  de  ce  volume ,  un  feul  tuyau  le 
forme  }  à  la  vérité,  il  y  a  une  petite  traverfe  cylin¬ 
drique  fondée  à  l’extrémité  fupérieure  de  cet  inf- 
trument ,  pour  féparer  les  deux  chefs  de  la  ligature  5 
20.  que  les  tuyaux  dont  nous  nous  fervions  pour 
porter  des  ligatures  fur  le  pédicule  des  polypes  de 
la  matrice,  avaient  chacun  huit  pouces  de  long, 
<xM  lieu  que  celui  dont  il  eft  ici  queftion,  n’a  que 
trois  pouces  au  plus ,  ce  qui  eft  fuffifant  pour  tous 
les  cas,  30.  que  ce  dernier  infiniment  n’efl  pas 
plus  gros  que  l’un  des  deux  autres  pris  féparément, 
êc  même  un  peu  moins,  afin  de  pouvoir  l’introduire 
plus  aifément  dans  le  détroit  de  la  narine j  40.  que 
ce  petit  tuyau  a  inférieurement  fur  fes  côtés ,  deux 
petits  anneaux  ,  comme  en  ont  toutes  les  fondes 
creufes  connues  fous  le  nom  d’algalies;  y0,  que  la 
ligarure  eft  frite  d’un  fil  d’argent  de  coupelle  bien 
recuit  &  un  peu  plus  menu  que  celui  dont  nous 
nous  fervions  ci-devant  pour  lier  les  polypes  de 
la  matrice  renfermés  en  entier  dans  le  vagin. 

Pour  faire  ufage  de  cet  infiniment,  il  faut  i°. 
que  la  ligature  ait  un  pied  au  moins  de  long  :  cette 
longueur,  qui  peut-être  paroîtra  confidérable  pour 
lier  un  polype  dont  l’attache  eft  rarement  fttuée 
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âü  -  delà  d’un  pouce  8c  demi  de  profondeur  ,  8£ 
fouvent  moins,  ne  doit  cependant  point  étonner i 
on  en  verra  bientôt  la  radon;  i°.  q u  avec  les  deux 
c  chefs  de  la  ligature  ,  on  enfile  le  tuyau  de  haut  en 
bas,  en  les  Enfant  palier  à  droite  8c  à  gauche  de 
la  petite  traverfe  ci-dellus  délignée  ,  en  forte  que 
celle-ci  fe  trouve  entre  deux.  3  Qu’on  fixe  un  de 
ces  chefs  en  le  tortillant  deux  ou  trois  fois  autour 
d’un  des  anneaux  dans  le  lieu  où  ils  font  fondés 
au  tuyau;  4°.  qu’on  laifîe  libre  l’autre  chef  pour 
des  raifons  que  l’on  va  donner;  y°.  qu’011  déter¬ 
mine  enftiite  à  volonté  Tarife  de  la  ligature,  mais 
pas  trop  grande ,  afin  que  fon  introduction  en  de¬ 
vienne  plus  facile  ;  6°.  qu’il  faut  aufli  fe  munir 
d’une  pince  à  polype  ordinaire  ;  8c  c’efl  là  ce  qui 
Compofe  ordinairement  tout  TappareiL 

Quant  au  manuel  de  l’opération ,  nous  dirons 
que  le  malade  doit  être  fi  tué  comme  nous  l’avons 
dit  n°  14  du  fécond  article ,  pour  faire  la  ligature 
du  polype  de  la  gorge,  8c  qu’un  aide  lui  tienne  là 
tête  afîujettie  de  la  même  manière;  (Id.  n°.  14) 
qu’alors  le  Chirurgien  prend  d’une  main  i°.  la 
pince  à  polype,  avec  laquelle  il  faifit  le  corps  de  la 
tumeur,  à  travers  Tanfe  de  la  ligature  préfentée  à 
l’ouverture  inférieure  de  la  narine  ,  par  le  moyen 
de  l’autre  main  qui  tient  le  tuyau.  i° .  Il  donne 
alors  la  pince  à  tenir  à  un  Aide  intelligent  qui  doit 
tirer  à  lui  le  polype,  mais  très  -  modérément ,  8c 
fcefter  conftamment  dans  la  pof  tion  qu’on  lui  fait 
prendre  ,  jufqu’à  ce  qu’on  lui  dife  d’en  changer  5 
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il  doit  être  prefque  à  côté  du  malade ,  afin  de  gê¬ 
ner  le  moins  poflible  la  perfonne  qui  opère.  30.  Si 
c’elt  de  la  main  gauche  que  le  Chirurgien  tient 
le  tuyau,  il  faifit  avec  deux  ou  trois  doigts  de  la 
droite  ,  le  chef-libre  de  la  ligature  ,  le  poulie  peu 
à  peu  entre  le  polype  &  la  cloifon  du  nez ,  s’il  peut 
y  palTer ,  ou  par  l’endroit  où  l’anfe  de  la  ligature 
trouve  plus  de  facilité  à  s’enfoncer ,  fans  plier  nulle 
part  j  car  il  faut  que  le  milieu  de  l’anfe  aggrandie 
aille  non  feulement  jufqu’au  haut  de  la  narine 
antérieure,  mais  même  dans  la  poftérieure ,  ce  qui 
ne  doit  point  être  fait  par  un  mouvement  continu, 
mais  par  de  petits  mouvemens  de  pulfion  réitérée, 
ayant  foin  à  la  fin  de  chaque  pulfion,  d’abandonner 
entièrement  le  chef  de  la  ligature ,  pour  voir  s’il  ne 
feroic  point  repouffé  au  -  dehors  par  quelque  oblta- 
clc,  avant  que  d’être  parvenu  au  lieu  déliré,  ou  qu’y 
étant  arrivé  ,  on  en  i oit  averti.  Toutes  ces  précau¬ 
tions  font  très-néceflaires  pour  conferver  à  l’anfe 
de  la  ligature  la  forme  circulaire ,  parceque  lorf- 
qu’elle  la  perd  ,  les  divers  plis  anguleux  qui  s’y 
forment  s’oppofent  à  ce  que  fa  continuité  puilTe 
être  retirée  aifément  à  travers  le  tuyau ,  comme 
il  faut  que  cela  arrive  de  toute  néceflité  ,  pour  di¬ 
minuer  l’anfe,  &  que  cette  anfe  devenue  bracelet , 
puifle  bien  étrangler  le  pédicule  de  la  tumeur  po- 
lypeufe  ,  lorfqu’on  viendra  à  en  faire  la  torlion. 
C’efl  pour  toutes  ces  raifons  qu’il  faut  abfolument 
que  le  fécond  chef  de  la  ligature  foit  libre  à  tous 
égards,  tant  en  dedans  que  dehors  du  tuyau  j  40. 
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il  eft  au fïî  utile  d’obferver  qu’en  commençant  cette 
opération,  le  tuyau  ne  doit  être  introduit  d’abord 
qu’à  l’entrée  de  la  narine ,  mais  toujours  du  côté 
oppofé  au  milieu  de  l’anfe  de  la  ligature  ,  8c  qu’il 
faut  que  ce  tuyau  refte  là ,  en  attendant  que  l’anfe 
foit  entrée  au  profond  ,  en  s’aggrandiflant  de  plus 
en  plus,  jufqu’au  point  que  nous  venons  de  déli¬ 
gner,  mais  qu’alors  11e  pouvant  plus  s’aggrandir , 
il  faut  enfoncer. tout  doucement  ce  tuyau,  à  pro¬ 
portion  qu’on  rapetiire  l’anfe  de  la  ligature  ,  en 
retirant  à  foi  le  chef  qui  en  dépend,  8c  cela  jufqu’à 
ce  qu’on  ne  puilfe  plus  faire  entrer  le  tuyau  ,  ni 
retirer  le  chef  de  la  ligature.  y°.  Si  donc  on  eft  une 
fois  parvenu  à  ce  point,  il  eft  cenfé  qu’on  a  réuili  > 
mais  pour  s’en  afturer  ,  on  tire  un  peu  à  foi  le 
tuyau  &  le  chef-libre  de  la  ligature  conjointement, 
en  tenant  ferme  l’un  8c  l’autre  :  li,  contre  fon  ei- 
pérance,  on  n’a  pas  réufti ,  le  tout  reftort  ordinai¬ 
rement  ,  fans  éprouver  prefque  de  réftftance;  alors 
l’anfe  eft  reftée  trop  aggrandie ,  mais  reiïerrée  en 
long  ,  s’y  étant  fait  quelques  plis  qui  lui  ayant 
fait  perdre  fa  forme  circulaire  ,  s’eft  oppofé  à  ce 
que  cette  anfe  fe  foit  fuftifamrpient  rapetiiïêe  en 
rond ,  pour  avoir  moins  de  diamètre  en  tout  fens 
que  le  corps  de  la  tumeur  :  Ci  tout  au  contraire  on 
a  réufti ,  l’anfe  tient  ferme  fur  le  pédicule ,  8c  fait 
que  Ton  tire  à  foi  la  tumeur,  ce  qui  avertit  qu’on 
peut  terminer  utilement  le  bracelet  de  la  ligature, 
par  le  moyen  de  la  ligature  par  le  moyen  de  la 
torfton  de  fes  deux  extrémités.  6°.  Pour  faire 
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Convenablement  cette  torfion ,  il  faut  commence? 

'  pat  fixer  ce  fécond  chef  de  la  ligature  autour  de 
l’anneau  de  fon  coté,  comme  l’a  été  le  premier, 
puis  faite  la  torfion  avec  ménagement  ,  en  tirant 
un  peu  à  fox  l’inttrument ,  en  l'abandonnant  entiè¬ 
rement  après  chaque  demi- tour  de  torfion,  pour 
donner  le  tems  au  bracelet  de  la  ligature,  de  for¬ 
mer  un  filon  circulaire  fur  le  pédicule  de  la  tu-? 
meut:  on  s’apperçoit  qu’il  convient  de  fulpendre 
la  torfion  ,  loriqu’en  cdïant  de  tenir  le  tuyau,  le 
dernier  demi  -  tour  que  l’on  vient  de  faire  fe  dé¬ 
tourne  de  lui  meme  :  par  ce  moyen  on  évite  que 
la  ligature  ne  le  recoquille  fur  elle-même  ;  &  c’eft 
^  quoi  il  faut  encore  faire  attention  ,  car  ce  reco- 
quillement  s’oppoferoit  à  ce  qu’on  pût  continuer 
£  étrangler  le  pédicule  du  polype.  70.  Julques  là, 
l’Aide  n’a  pas  encore  celle  de  tenir  &  de  tirer  un 
peu  à  lui  le  corps  de  la  tumeur,  mais  pour  lors  il 
doit  ouvrir  ôc  ôter  la  pince  ,  n’étant  plus  utile  à 
rien.  8°.  L’opération  ayant  réullî ,  ce  qui  eft  très- 
ordinaire,  pour  peu  que’la  tumeur  ait  une  ccnff- 
tance  allez  folide  ,  pour  que  la  pince  à  polypes 
puiife  avoir  une  bonne  prile  dellus  ,  on  détor¬ 
tille  alors  ,1’un  après  l’autre ,  les  deux  chefs  de  la 
ligature  du  lieu  où  on  les  avoit  f  xés ,  on  les  redrelle 
.enfuite  pour  pouvoir  ôter  ailément  le  tuyau  de 
dedans  le  nez ,  &  f  -  tôt  que  l’on  peut  failli*  ces 
chefs  au  ddlus  du  tuyau  ,  on  les  tient  ferme  entre 
deux  doigts  ,  pour  pouvoir  les  défier  lans  caufcr 
de  tiraillement  ni  d’ébranlement  conf  dérable  au 


t 


De  C  h  i  r  u  r'g  i  e.  487 

bracelet  de  la  ligature.  90.  On  plie  enfuite  les  deux 
chefs  de  cette  ligature  fur  le  bord  de  l’aile  de  la 
narine  où  l’on  a  opéré ,  011  les  applique  fur  la  joue 
de  ce  côté,  après  en  avoir  fait  une  anfe  que  l’on 
attache  à  un  bonnet  qu’on  a  eu  la  précaution 
de  mettre  au  malade  ,  &  que  Ton  a  bien  alfujetti 
avec  un  ferre-téte ,  avant  que  de  faire  l’opération, 
afin  que  rien  ne  fe  dérange  pendant  l’intervalle 
d’unpanfementà  l’autre  ,  &  c’eftpour  cette  raifon 
qu’il  faut  que  la  ligature  ait  un  pied  au  moins  de 
long. 

Après  avoir  fait  la  defeription  de  Pinftruffient , 
celle  de  l’appareil  6c  de  la  méthode  d’opérer  les 
polypes  du  nez  par  le  moyen  de  la  ligature,  ve¬ 
nons  aux  panfemens  fubféquens  j  ces  panfemens 
confident  en  bien  peu  de  choies  ,  h  on  en  excepte 
ce  qu’il  faut  faire  pour  continuer  tous  les  jours 
foir  &  matin  de  reilerrer  le  bracelet  de  la  ligature, 
à  mefure  que  ce  qu’il  a  embralTé  diminue  de  vo¬ 
lume  ,  afin  de  faire  tomber  la  tumeur ,  &  que  ce 
foit  le  plutôt  pofîible. 

Pour  y  parvenir  aifément  ,  il  faut  ,  i°.  après 
avoir  détaché  les  chefs  de  la  ligature  du  lieu  où  011 
les  avoir  ailujettis,  les  redreffer  ôc  les  renfiler  de 
nouveau  ,  comme  on  avoir  fait  la  première  fois. 
20.  Pouffer  le  tuyau  jufques  fur  l’endroit  du  pé¬ 
dicule  où  l’on  a  commencé  la  torfion,.&  refixer 
de  même  que  ci  -  devant  les  chefs  de  la  ligature 
aux  anneaux  :  puis  30.  faire  la  torfion  ,  en  répé¬ 
tant  les  précautions  décrites  aux  n°*  6  ôc  7  du 
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manuel  de  l'opération  ,  n’oubliant  pas  de  faire 
faifîr  de  nouveau  le  corps  de  la  tumeur  avec  les 
pinces  à  polypes,  5c  de  recommander  a  l’Aide  qui 
les  tient  de  tirer  un  peu  à  lui ,  afin  de  faciliter  la 
torlion  des  extrémités  du  bracelet  de  la  ligature , 
ce  que  l’on  répète  à  chaque  fois  jufqu'à  ce  que 
la  tumeur  foit  tombée.  40.  Après  chaque  nouvelle 
torlion  ,  on  rétablit  le  tout  de  la  manière  détaillée 
aux  n°s  8  5c  9 :  5c  à  la  fin  de  chaque  panfement , 
on  fait  renifler,  comme  la  première  fois,  d’une 
infulion  de  quelques-unes  des  plantes  vulnéraires 
déterlives ,  moyennant  quoi  la  cicatrice  ne  tarde 
pas  ordinairement  de  fe  faire  5c  à  rendre  la  guéri- 
fon  complette. 

Nous  croyons  devoir  avertir  ici  qu’il  faut  s’at¬ 
tendre,  qu’il  arrive  quelquefois  que  pendant  qu’011 
porte  la  ligature  dans  le  nez  ,  lors  de  l’opération, 
le  chatouillement  prefqu’inévitable  que  fait  le 
frottement  de  cette  ligature  fur  les  endroits  les 
moins  engorgés  de  la  membrane  pituitaire,  excite 
le  malade  à  éternuer  3  5c  que  les  fecoulfes  que  ces 
éternuemens  produilenr ,  font  fujettes  à  interrom¬ 
pre  momentanément  l’opération  Sc  à  faire  perdre 
la  forme  circulaire  à  l’anfe  de  la  ligature ,  ce  qui 
fait  qu’on  ne  peut  alors  la  rapetifler  fuffifamment 
pour  former  le  bracelet  de  la  manière  que  nous 
l’avons  décrit  nos  3,4  5c  5  du  manuel  :  quand  cela 
arrive,  il  ne  faut  pas  fe  décourager,  mais  recom¬ 
mencer  l’opération  jufqu’à  ce  qu’on  ait  réufli.  On 
n’a  pas  les  memes  inconvéniens  à  craindre  lors  des 
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panfemens ,  puifqu  il  n’y  a  plus  d’anfe  à  porter , 
ni  de  bracelet  à  fixer ,  celui-ci  l’étant  invariable¬ 
ment.  Il  eit  vrai  qu’il  arrive  quelquefois  qu’à  force 
de  tortiller  &  de  détortiller  la  ligature,  elle  fe  cafte, 
ce  qui  oblige  d’en  ajouter  une  autre  portion  au  bout 
de  celle  qui  s’eft  rompue,  mais  cet  inconvénient 
eft  fi  rare  Sc  ii  leger  qu’il  ne  mérite  prefque  pas 
la  peine  qu’on  s’en  occupe  -,  il  nen  eft  pas  de  meme 
de  ce  qui  fuit. 

RÉFLEXIONS . 

i°.  Si  le  polype  avoit  pour  caufe  un  vice  véné¬ 
rien  ,  il  fau droit  commencer  par  traiter  méthodi¬ 
quement  le  malade  avant  que  d’attaquer  la  tumeur 
polypeufe  par  la  ligature  ,  à  deflein  de  tenter  fa 
deftru6tion,fans  avoir  befoin  de  ce  dernier  moyen, 
St  au  cas  que  le  polype  eût  réfifté  au  traitement  gé¬ 
néral,  qu’il  devînt  plus  aifé  à  détruire  radicalement 
par  le  traitement  local ,  n’ayant  plus  alors  que  ce 
vice  à  combattre. 

10..  Pour  pouvoir  lier  librement  un  polype  dans 
le  nez  comme  dans  toute  autre  cavité,  il  faut,  fans 
contredit  ,  que  la  ligature  puiiïe  monter  jufqu’à 
l’attache  011  la  tumeur  a  pris  nai fiance,  St  par  con- 
féquent ,  que  le  corps  de  cette  tumeur  foitufolé  à 
tous  égards  ;  car  s’il  avcfit  quelques  adhérences 
dans  la  circonférence  de  la  narine,  n’importe  où  , 
l’opération  ne  feroit  pas  alors  praticable,  jufqu’à 
ce  qu’on  les  ait  détruites.  Nous  ne  rencontrons 
que  trop  fouvent  de  ces  cas  ,  lefqueîs  ont  fait 
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croire  à  prelque  tous  les  Auteurs  qui  ont  parlé  de 
ces  tumeurs,  que  ces  polypes  avoient  chacun  nom¬ 
bre  de  pieds  pour  un  (eul  corps  ,  &  que  ces  pré¬ 
tendus  pieds  leur  fervoient  tous  d’attache  primor¬ 
diale  comme  autant  de  voies  vitales,  tandis  que 
dans  l’ordre  naturel ,  chaque  polype  n’en  a  réelle¬ 
ment  qu’une ,  comme  no  us  l’avons  prouvé  au  com¬ 
mencement  de  notre  troifieme  édition  du  traité  des 
polypes  :  à  la  vérité ,  lors  qu'on  a  tenté  la  cure  de 
ces  fortes  de  tumeurs,  en  le  fervant  des caufiiques 
pour  les  confommer,  ëc  que  faute  de  réuffite,  ce 
qui  cft  commun ,  on  a  abandonné  cette  méthode  , 
s’il  eft  arrive  que  les  caufhques  ayent  agi  fur  les 
parois  delà  narine  comme  fur  le  corps  du  polype, 
ce  qui  n’efl  pas  rare,  alors  il  en  rélulte  que  par  la 
fuite  ,  l’un  devient  adhérent  à  l’autre,  ôc  qu’il  n’efl 
pas  poffible  de  porter  la  ligaturefur  le  pédicule  de 
la  tumeur,  fi  au  préalable,  on  ne  commence  par 
détruire  ces  adhérences. 

3°.  Lors  donc  qu’il  fe  préfente  à  nous  un  ma¬ 
lade  qui  a  un  polype  dans  le  nez  ,  nous  commen¬ 
çons  par  nous  alTurer  fi  le  corps  de  la  tumeur  eft 
ifolé  dans  toute  fa  circonférence,  à  quoi  nous  par¬ 
venons  aifément  à  la  faveur  d’une  fonde  plate  que 
nous  avons  décrite  page  457  de  la  troifieme  édition 
de  notre  ouvrage  fur  les  polypes ,  &  fait  graver 
£gure  10  de  la  quatrième  planche  de  cet  Ouvrage  J 
or  dans  le  cas  cù  il  y  a  des  adhérences  ,  nous  les 
détruirons  facilement ,  en  nous  fervant  des  biftou- 
ris  représentés  figure  1 1,  1  z ,  1 3  de  14  de  la  même 


t>  e  Chirurgie»  49* 

planche,  dont  les  defcriptions  font  aux  pages  458 
&  459  de  ce  même  livre ,  avec  la  manière  de  fe  fer- 
vir  de  ces  inftrnmens. 

4°.  Nous  fommes,  en  pareil  cas,  dans  l’ufage 
de  détruire  toutes  ces  adhérences  les.  unes  après 
les  autres,  lorfqu’il  y  en  a  plufieurs ,  mais  en  obfer- 
vant  de  ménager  la  narine  aux  dépens  de  la  tumeur, 
fans  cependant  trop  anticiper  fur  celle-ci. Si  -  tôt 
que  la  réparation  en  eft  faite ,  nous  commençons 
par  étancher  le  fang  avec  l’eau  alumineufe ,  8c  en-? 
veloppons  enfuite  la  tumeur  avec  un  emplâtre 
agglutinatif  qu’il  convient  de  renouveler  autant 
de  fois  que  cela  devient  néceftaire  ,  jufqu’à  ce 
que  les  plaies  des  parois  de  la  narine  foient  con- 
folidées ,  fans  s’être  rattachées  à  la  tumeur ,  pour 
lors  le  polype  eft  en  état  de  fouffrir  utilement  la 
ligature, 

yp.  Suppofons  maintenant  que  le  polype  ne  foit 
point,  ou  ne  foit  plus  adhérent  à  la  narine  que  par 
fon  attache  primordiale,  il  faut  s’afturer  ft  la  tu¬ 
meur  qu’il  forme  eft  unique,  ou  ft  elle  ne  feroit 
qu’une  portion  d’une  autre  fttuée  dans  la  gorge  ; 
fi  elle  eft  unique ,  on  s’en  apperçoit  aifément  lorf- 
qu’on  F  a  faille  avec  la  pince;  car  cette  tumeur  fe 
laifte  alors  allonger  facilement ,  8c  l’on  voit  que 
la  folle  nafale  ou  arrière- narine  devient  d’autant 
plus  libre  que  l’on  tire  à  foi  la  tumeur  ;  au  con¬ 
traire  dans  l’autre  cas ,  on  a  non  feulement  beau¬ 
coup  de  peine  à  faire  avancer  la  tumeur  ,  mais 
plus  on  tire  ,  ôc  plus  le  détroit  qui  joint  la  fofte 
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nafale  à  la  narine  fe  remplit,  ce  qui  annonçant  une 
portion  de  la  tumeur  logée  à  la  voûte  de  Panière- 

bouche  ou  au  vomer,  (i)  indique  de  Ven  afturer, 

(_ 

en  portant  un  ou  deux  doigts  derrière  le  voile  du 
palais ,  ce  qu’on  peut  faire  également  de  prime- 
abord  ,  fi  on  le  fouhaite. 

6 Lorfque  le  polype  du  nez  eft  unique,  qu’il 
occupe  la  narine  proprement  dite ,  qu’il  y  eft  ifolé, 
ôc  que  fa  folidité  eft  comme  charnue,  la  ligature 
eft  aifée  à  porter  fur  fon  pédicule  3  d’ailleurs  quand 
la  tumeur  eft  tombée,  la  fuppuration  fe  tarit  faci¬ 
lement  &  ordinairement  en  peu  de  tems ,  ce  qui 
dépend  néanmoins  du  plus  grand  ou  du  plus  petit 
volume  qu’avoit  le  pédicule  du  polype  &  de  fon 
plus  ou  moins  de  folidité ,  mais  très  -  rarement  , 
dans  ce  cas,  le  pédicule  a-t-il  beaucoup  de  volu¬ 
me,  pareeque  le  détroit  cfîeux  de  la  narine  force 
ordinairement  la  portion  du  polype  qui  y  eft  logée, 
à  être  grêle,  comparativement  à  fon  corps  ,  en  quoi 
ces  fortes  de  polypes  ont ,  quant  à  la  forme ,  quel¬ 
que  analogie  avec  les  polypes  utérins  de  la  pre- 


. . ■  — - - -  - ■■■-■ — - 

(i)  V'oyei  les  Obfervations  zj  Sz  2.  S  de  notre  troiiîè- 
me  édition  fur  les  polypes,  &  une  autre  très -belle  de 
cette,  efpèce  dans  le  Journal  de  médecine  d’Avril  177°  ? 
pages  344  &  fuiv.  Elle  confirme  en  tout  point  le  prin¬ 
cipe  que  nous  avons  pofé  dès  la  première  édition  de 
cet  ouvrage.  Cette  observation  eft:  de  M.  Clément ,  pre¬ 
mier  Eîeve  en  chirurgie  de  l’Hôtel-Di'eu  d’Orléans  ,  ac¬ 
tuellement  Maître  en  chirurgie  à  Cleri-iur-Loire  5  elle  eft,. 
fuivant  nous ,  très- bien  écrite. 
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mière  efpèce ,  (1)  puifque  la  contra&ion  naturelle 
&  continuelle  du  coi  &  de  l'orifice  de  la  ma  - 
trice  fait  fur  ceux-ci,  ce  que  la  réfiltance  du  canal 
ofTeux  opère  fur  ceux-là  ,  la  cavité  de  la  narine 
permettais,  comme  celle  du  vagin,  que  la  portion 
du  polype  qui  en  fait  le  corps ,  puifïe  y  prendre  un 
accroiifement  confidérable  d’où  il  réfulte  que 
tous  ces  polypes  font  pyriformes,  3c  que  d’ailleurs 
leur  bafe  étant  en  bas ,  ils  permettent  à  la  ligature 
de  monter  vers  leur  pointe  6c  de  s’y  fixer  ftable- 
ment ,  d’où  dépend ,  en  plus  grande  partie ,  la  réuf- 
fite  du  manuel  de  l'opération. 

70.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  polypes  du 
nez  foient  fujets  aux  accidens  de  ceux  de  la  gorge  j 
ces  fortes  de  polypes  guériffent  en  effet  aufïi  faci¬ 
lement  que  ceux  de  la  matrice ,  lorfque  la  caufe 
des  uns  3c  des  autres  efl  bénigne  j  ils  n’exigent 
pas  même  plus  de  précautions  ,  foit  avant  ,  foit 
après  l’opération  faite  par  le  moyen  de  la  ligature, 
c’eft-à-dire  ,  eu  égard  aux  préparations  préliminai¬ 
res  3c  au  régime. 

8°.  Lorfqu’il  y  a  plufieurs  polypes  dans  une 
feule  narine ,  fi  chaque  corps  polypeux  a  fon  pédi¬ 
cule  particulier,  ou  qu’une  feule  attache  ait  plu¬ 
sieurs  digitations,  nous  faifons  autant  de  ligatures 
qu’il  y  a  de  tumeurs  particulières,  comme  fi  ces 


(i)  Voye^  la  troifième  édition  de  notre  Ouvrage  fur 
ies  polypes ,  à  l’article  premier  ,  feétion  deux  de  la  pre¬ 
mière  partie,  ce  qui  efl  établi  fur  ce  fujec. 
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tumeurs  étoient  féparément  dans  les  deux  narines  s 
notre  méthode  étant  alors  de  ne  faire  ces  ligatures 
que  les  unes  après  les  autres  ,  à  mefure  qu’il  y  a 
des  digitations  polypeufes  de  détruites.1  On  peut 
voir  les  avantages  de  cet  ordre  méthodique  dans 
la  vingt  -  huitième  obfervation  rapportée  dans  la 
troiftème  édition  de  notre  ouvrage  fur  les  polypes, 
cette  cure  date  de  vingt-fept  à  vingt- huit  ans,  ayant 
été  faite  en  1743. 

90.  Il  eft  bon  d’obferver  qu'il  eft  très-rare  que 
les  polypes  du  nez  ,  foit  qu'ils  foient  feuls  &  uni¬ 
ques  dans  les  narines ,  foit  qu’ils  ne  foient  que  des 
\  portions  d’une  autre  de  ces  tumeurs,  fituées  à  la 

voûte  de  l'arrière-bouche,  il  eft  rare ,  difons-nous, 
^qu’ils  ayent  primordialement  des  digitations  telles 
que  nous  en  voyons  quelquefois  :  elles  ne  font 
communément  qu’accidentelles  ou  confécutives , 
provenant  ordinairement  de  ce  qu’ayant  voulu  les 
arracher  avec  des  pinces  ,  &  n’ayant  pu  y  réuflic 
complettement,  on  les  a  déchirés  en  les  morcelant, 
ce  qui  fait  que  par  la  fuite  chaque  lambeau  refté 
Venant  à  groflir  ,  fans  fe  réunir  avec  fon  voifin , 
on  trouve  qu’au  lieu  de  n’avoir  qu’une  feule  mafle 
pour  corps ,  ces  polypes  font  formés  de  plufieurs 
appendices  digitales*,  tel  étoit  celui  de  M.  Dumor- 
treux  ,  dont  nous  avons  donné  l’hiftoire  dans  la 
vingt  -  huitième  obfervation  que  nous  venons  de 
citer. 

io°.  Quand  le  polype  du  ntt  n’cft  qu’une  por¬ 
tion  d’un  polype  de  la  gorge ,  fi  cette  portion  eft 
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fufceptible  de  la  ligature,  il  faut  commencer  par 
lier  celle  qui  eft  dans  le  nez,  puifqu’il  eft  prouvé 
que  fi  cette  portion  eft  confidérable,  il  eft  poffible 
qu’elle  en  faffie  tomber  une  autre  encore  plus  con¬ 
fidérable  qu’elle,  quand  l’attache  eft  commune  à 
l’une  &  à  l’autre ,  comme  cela  eft  arrivé  dans  l’ob- 
fervation  que  nous  venons  de  citer  nes  8  &  9  ,  Ôc 
dans  maintes  autres  depuis  ce  tems.  Or ,  comme 
il  eft  bien  plus  ailé  de  lier  &  de  faire  périr  les  po¬ 
lypes  du  nez  que  ceux  de  la  gorge  ,  il  convient 
donc  de  commencer  par  lier  la  portion  de  polype 
logée  dans  la  narine  ,  afin  de  tenter  par  ce  moyen 
de  détruire  celle  de  la  gorge ,  fans  opérer  directe¬ 
ment  fur  elle,  ou  au  moins  par  la  bouche,  étant 
toujours  à  tems  d’en  venir  à  faire  la  ligature  de 
cette  dernière,  fi  l’autre  n’a  pas  réuffi  à  les  détruire 
toutes  deux  en  meme  tems.  D’ailleurs ,  fi  dans  ce 
cas,  on  vouloitagir  en  raifon  inverfe  en  commen¬ 
çant  par  le  polype  de  la  gorge,  pour  faire  aufli  périr 
la  portion  fituée  dans  le  nez  ,  on  trouveroit  fou- 
vent  de  la  difficulté  &  même  de  l’impoffibilité  à 
fixer  le  bracelet  de  la  ligature  fur  le  haut  de  la  tu¬ 
meur,  à  caufe  de  la  portion  qui  eft  alors  dans  la 
narine ,  puifque  cette  portion  appartient  en  ce  cas, 
à  celle  de  la  gorge ,  en  forte  que  tout  diète ,  comme 
on  le  voit ,  de  n’en  venir  à  celle  -  ci  qu’après  avoir 
détruit  celle-là.  Dans  ce  cas,  il  faut  prefque  tou¬ 
jours  que  le  tuyau  foit  porté  du  côté  de  la  cloifon 
du  nez  ,  &c  par  conféquent  l’anfe  de  la  ligature  du 
côté  oppofé ,  parceque ,  comme  nous  l’avons  die 
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plus  haut,  le  polype  de  la  gorge  eft  très-fujet  à  être 
attaché  au  vomer,  8c  qu’en  ce  cas  la  ligature  ne 
pourroit  point  monter  librement  le  long  de  la  cloi- 
fon,  ou  au  moins  ne  pourroit  aller  au-delà,  comme 
il  faut  que  cela  foit  pour  réuftir. 

ii°.  Tous  les  polypes  du  nez  qui  font  fufcepti- 
bles  de  pouvoir  être  détruits  par  le  moyen  de  la 
ligature  ,  font  plus  ou  moins  rouges,  8c  Ton  ob- 
ferve  que  peu  de  tems  après  qu’on  les  a  liés  ,  la 
;  couleur  rouge  commence  à  augmenter  à  propor- 
tion  qu’ils  groftilfent  j  ce  qui  continue  à  faire  de 
plus  en  plus  des  progrès  jufqu’à  ce  que  la  pourri¬ 
ture  s’en  empare ,  8c  qu’alors  en  fe  flétrilTant  8c 
comme  en  s’exfoliant ,  cette  couleur  devient  livide. 
On  vient  de  voir  au  n°.  io  que  quand  le  polype 
du  nez  eft  un  prolongement  de  celui  de  la  gorge , 
que  la  ligature  de  l’un  ne  peut  faire  périr  l’autre  ;  il 
eft  vrai  qu’on  ne  voit  point  alors  les  changemcns 
qui  arrivent  dans  ce  cas ,  à  la  portion  de  la  tu-* 
meur  qui  eft  dans  la  narine  ;  mais  il  y  a  un  autre 
cas  8c  qui  n’eft  pas  rare ,  qui  lorfqu’il  fe  préfente, 
nous  l’apprend  démonftrativement  j  ce  cas  eft  lorf- 
qu’au  lieu  qu’il  y  ait  un  des  corps  polypeux  dans 
la  gorge  8c  l’autre  dans  une  narine ,  les  deux  nari¬ 
nes  en  font  remplies ,  foit  que  ces  deux  corps  po¬ 
lypeux  dépendent  de  celui  qui  eft  attaché  à  la  voûte 
de  l’arrière -bouche ,  ou  au  vomer,  foit  que  de  ce 
dernier  lieu,  il  porte  digitalement  les  deux  tumeurs 
des  narines ,  fans  qu’il  y  en  ait  dans  la  gorge  *,  car 
alors  ,  tandis  que  celle  qu’on  lie  augmente  de 

volume 


De  Chirukgie.  497 

volume  &  de  couleur  jufqu’à  parvenir  à  la  livi¬ 
dité  ,  l’autre  ne  fe  gonfle  prefque  point ,  fa  couleur 
acquiert  peu  de  nuance  ,  &  fur  la  fin  elle  devient 
feuille  morte  ,  en  fe  couvrant  d’un  limon  putride, 
ce  qui  annonce  qu’elle  périra  comme  fa  jumelle  , 
quoique  ce  ne  foit  pas  fur  elle  qu’011  ait  pofé  im¬ 
médiatement  la  ligature  ;  d’où  l’on  peut  conclure 
que  dans  le  cas  où  un  polype  de  la  gorge  a  un 
appendice  dans  le  nez  ,  Ôc  que  cet  appendice  a 
été  lié  au  plus  haut  poflible  ,  il  arrive  les  mêmes 
chofes  à  la  portion  qui  efl  dans  la  gorge ,  quoi¬ 
qu’on  ne  puilfe  pas  le  voir ,  fl  elle  efl  encore  ca¬ 
chée  derrière  le  voile  du  palais  ,  8c  qu’elle  tombe 
de  même  à  raifon  de  l’unité  du  pédicule  pour  plu- 
fleurs  portions  de  tumeurs  polypeufes  ;  8c  enfin  fl 
cet  effet  n’arrive  pas,  c’eil-à*dire  que  les  tumeurs, 
foit  de  la  gorge ,  foit  de  l’autre  narine ,  ne  chan¬ 
gent  point  de  façon  d’être ,  il  faut  s’attendre  d’être 
obligé  de  les  lier  à  leur  tour, fl  on  veut  les  faire 
périr  par  la  ligature,  parcequ’au  lieu  d’avoir  leut 
principe  vital  commun  ,  comme  dans  l’exemple 
précédent,  ces  tumeurs  ont  chacune  le  leur  par-* 
ticülier.  Au  refte,  lorfqu’il  s’agira  de  lier  le  polype 
de  l’arrière-bouche ,  il  ne  faudra  négliger  aucunes 
des  précautions  expofées  ci-devant  dans  notre  pa¬ 
rallèle  de  la  ligature  des  polypes  de  la  matrice  com-  N> 
parés  à  ceux  de  la  gorge. 

12°.  Si  la  mafle  du  polype  du  nez  étoit  cancé- 
reufe,  8c  que  le  pédicule  ne  le  fut  pas  encore,  on 
pourroit  entreprendre  d’en  faire  la  ligature,  &  fe 
Tome  h  I  i 
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flatter,  à  quelques  égards,  de  guérir  le  malade  ; 
mais  fi  le  pédicule  participent  du  vice  cancéreux , 
6e  qu’on  en  fût  sûr ,  la  ligature  ne  détruiroit  point 
la  maladie  :  car  ,  en  fuppofant  que  le  malade  pût 
-  fouffrir  la  douleur  excelîîve  que  pourroit  occa- 
fionner  alors  la  conftriélion  du  pédicule  de  la  tu¬ 
meur  ,  il  arriveroit  indubitablement  qu’après  la 
chûte  de  celle-ci ,  la  portion  reliante  de  ce  pédi¬ 
cule  végéteroit  ,  comme  cela  n'arrive  que  trop 
fouvent  après  qu’on  a  foullrait  un  tellicuie  carci¬ 
nomateux,  puiique  pour  lors  le  cordon  des  vaif- 
feaux  fpermatiques,  empreint  du  vice  cancéreux, 
végété  en  forme  de  choufleur,  6e  fait  ordinaire¬ 
ment  périr  le  malade ,  comme  11  on  n’avoit  point 
fait  la  caftration  j  d’où  il  réfulte  qu’à  railon  de  la 
comparaifon  de  ces  maladies  6e  du  non  luccès  de 
leur  opération ,  eu  égard  à  leurs  fuites,  il  ne  faut 
point  faire  la  ligature  des  polypes  cancéreux ,  lorf- 
qu’on  ell  sûr  que  le  pédicule  de  la  tumeur  eft  af¬ 
fecté  de  ce  vice ,  d’autant  plus  que  ce  leroit  halar- 
der  de  décréditer  un  moyen  toujours  très  -  utile, 
lorfqu’il  n’elt  employé  qu’à  propos. 

i3P.  J’ai  remarqué  que  les  polypes  du  nez  font 
très  fit  jets  à  fervir  comme  d’ygromètres  j  en  effet 
ils  grodilTent  dans  les  tems  humides  ,  6e  dimi¬ 
nuent  de  volume  dans  les  tems  fecs.  Cette  remar¬ 
que  m’a  fouvent  déterminé  à  choifr  le  tems  fec 
pour  les  gros  polypes ,  lorfqu’ils  font  molîalTes , 
3e  celui  qui  ell  humide  peur  ceux  qui  font  en 
même  tems  petits  ,  folides  ôc  peu  avancés  dans 
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îes  narines }  dans  le  premier  cas ,  la  pince  à  poly¬ 
pes  peur  mieux  allujettir  la  tumeur,  fans  être  en 
danger  de  la  mutiler  ,  Ôc  dans  le  ieeond  ,  de  la 
pouvoir  faifir  plus  près  de  Ton  pédicule ,  ce  qui 
eft  alors  très  utile. 

14°.  O11  ne  doit  point  entreprendre  de  lier  les 
polypes  véliculaires  ou  muqueux,  parcequ’ils  ne 
font  pas  fufceptibles  d’être  (aifis  ferme  ,  6c  par 
fconféqusnt,  de  pouvoir  être  ailujettis  d’aucune 
manière  ^  ce  qui  ,  en  ôtant  toute  polxibilité  d’y 
faire  tenir  la  ligature  ,  borne  l’art  en  ce  cas  ,  aux 
moyens  ufités  pour  en  tenter  la  deftruétion  ,  ou 
bien  à  faire  uiage  deFinitrument  verticillé  que  nous 
avons  inventé  pour  ces  cas.  ïl  cil  gravé  dans  la 
troi/iè me  édition  de  notre  ouvrage  furies  polypes, 
planche  4 ,  figure  17.  La  deicription  de  cet  inftru- 
ment  6>c  la  manière  de  s’en  fervir  font  détaillées 
pages  3  ij  &  fuivantes.  On  y  voit  que  nous  ne 
donnons  point  ce  moyen  comme  infaillible  ,  mais 
comme  pouvant  réuilir  quelquefois,  fans  qu’il  y 
ait  aucun  danger  de  le  mettre  en  pratique  en  cas 
de  non  fuccès* 

1  j°.  Après  avoir  Fait  obferver  qu’il  y  a  des  po¬ 
lypes  du  nez  qui  ne  font  pas  du  tout  iufceptibles 
de  la  ligature ,  tels  que  les  véficulaires ,  qu’il  y  en  a 
aufli  qu’il  ne  ferait  point  prudent  d’entreprendre 
de  lier  ,  quoique  la  ligature  en  fût  quelquefois 
poilible  ,  comme  les  cancéreux,  dont  le  pédicule 
ferait  affecté  de  ce  vice.  Qu’il  y  en  a  encore  dont 
il  faut  leyer  les  obftacles  avant  que  de  tenter  d’y 

Ii  JJ 
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porter  la  ligature.  Qu’il  y  en  a  d’autres  ,  &  quç 
c’eft  le  plus  grand  nombre  ,  dont  la  cure  eft  non 
feulement  très  -  poftible,  mais  fort  aifée  à  tous 
égards  ,  en  fuivant  notre  méthode.  Eiffin  après 
avoir  fait  obferver  toutes  ces  particularités ,  il  n’eft 
point  hors  de  propos  d’ajouter  qu’en  fe  fervantde 
cette  même  méthode  *  on  peut  porter  avec  une 
très- grande  facilité,  des  ligatures  fur  les  polypes 
qui  prennent  quelquefois  naillance  dans  la  cavité 
des  oreilles,  même  jufques  près  du  timpan,  &  que 
cette  opération  a  réufli  pluheurs  fois ,  tant  entre 
nos  mains  ,  que  dans  celles  d’autres  ,  mais  qu’il 
faut  alors  proportionner  la  ligature  au  volume  du 
pédicule  de  la  tumeur  &  au  vide  du  lieu  dans  lequel 
on  la  porte ,  fk  que  le  refte  dépend  de  la  fagacité  de 
celui  qui  opéré ,  <k  de  l’intelligence  de  l’Aide  qui 
tient  la  tumeur  affujettie  avec  une  pince  conve¬ 
nable. 

CHAPITRE  XXIV. 

De  V opération  de  la  cataracte. 

L’opération  de  la  cataraéte  confifte  dans l’abaif- 
fement  ou  le  déplacement  du  criftallin  opaque ,  ou 
dans  fon  extraction.  Il  y  a  donc  deux  méthodes  , 
l’abailfement  du  criftallin  &r  fon  extraélion. 

Afin  de  ne  rien  donner  fur  le  manuel  de  cette 
opération  que  d’après  la  pratique  <k  l’expérience. 
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nous  avons  confulté  les  Oculiftes  qui  jouiirent 
aujourd’hui  de  la  réputation  la  mieux  méritée,  St 
les  avons  priés  de  nous  communiquer  le  manuel 
de  l’opération  qu’ils  pratiquent.  Nous  allons  fim- 
plement  rapporter  ce  que  chacun  d’eux  nous  ont 
communiqué  (ur  cette  matière. 

.g  ■■■■—-  ■  . . - . -  ' 

RÉFLEXIONS 

Sur  V  Opération  de  la  Cataracte  par 
extraction  ,  par  M.  Dura  n  d 
Oculijie  de  S.  A.  S.  Monfeigneur  le 
Duc  d’Orléans,  Maître  en  chirurgie 
a  Chartres . 

*  t  j 

La  meilleure  méthode  de  faire  l’opération  de  la 
cataraéte  par  extraction  eft,  fans  contredit,  celle 
qui  eft  fimple ,  facile  dans  fon  exécution ,  peulon-v 
gue  St  sûre  pour  fes  fuites.  Le  manuel  de  celle  que 
je  pratique  depuis  long- tems,  avec  le  plus  heureux 
luccès ,  renferme  toutes  ces  conditions  :  mais  avant 
de  le  décrire,  diions  deux  mots  des  méthodes  les 
plusuftées. 


Il  n’y  a  guère  d’Qculifte  qui  n’ait  une  manière 
d’opérer  qui  lui  foit  propre ,  St  qui  lui  ait  fouvent 
réufli.  (  i  )  Les  non  fuccès  ne  font  pas  toujours  dûs 


(i)  La  manière  ou  la  méthode  d’opérer  de  MM.  Janîn 
&  Grand] ean  3  que  nous  allons  rapporter ,  eft  une  preuve 
de  ce  qu’avance  ici  M,  Durand. 
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aux  defauts  ôc  aux  imperfections  de  la  méthode  \ 
mais  des  accidens  qui  en  font  les  fuites ,  ont  fait 
tenter  divers  moyens  pour  les  prévenir.  A  force  de 
méditer  ôc  de  pratiquer  cette  opération ,  je  me  luis 
enfin  fixé  à*  une  manière  d’opérer  qui  me  lait  éviter 
ces  accidens. 

J’ai  long-tems.  fuivi  la  première  méthode  d’opé* 
rer  par  extradjon  du  célébré  Davïel  ;  quelques 
accidens  ,  la  longueur  de  l’opération  &  la  multi¬ 
plicité  des  inftrumens  dont  cet  Oculifte  fe  fervoit, 
me  déterminèrent  a  les  abandonner  &  à  me  fervir 
de  ceux  de  M.  Tenon .  j’écrivis  à  cet  Académicien, 
il  me  fit  faire  fes  inftrumens  6c  me  les  envoya  avec 
fa  ’î  hçfe  qui  eft  un  chef  d’œuvre  ,  tant  pour  la  la-- 
tirnté  que  pour  les  excellentes  chofes  qu’elle  ren-* 
ferme.  Elle  roule  lurtout  lur  l'extraction  de  la  ca¬ 
taracte  ,  ôc  fur  l’opération  qui  le  pratique  dans 
certains  cas  a  à  la  caplule  antérieure  Ôc.  à  la  capfule 
poftérieure  du  criftaliin.  Cette  Thèle  a  été  fuivie 
d’un  excellent  Mémoire  fur  le  meme  fu jet ,  que 
l’Académie  des  Sciences  a  fait  inférer  dans  le  tome 
troilicme  des  Mémoires  des  Savans  étrangers . 

Les  inftrumens  que  M.  Tenon  a  fait  graver  à  la 
fin  de  ia  Thèle,  fi  on  en  excepte  fon  biftouri,  ne 
font  proprement  que  les  biftouris  de  M.  de  la  Faye> 
ôc  qu’iCa  fait  diminuer  de  longueur  ôc  de  largeur. 
Je  ne  m’en  fers  plus ,  pareeque  j’ai  remarqué  qu’ils 
ne  font  ni  affez  fermes  ni  aflez  folides  pour  couper 
nettement  la  cornée.  D’ailleurs  n'ayant  pas  une 
largeur  fufHfante ,  en  traverfant  la  cornée ,  le  limbe 
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eu  le  bord  inférieur  de  la  pupille  fe  préfente  quel¬ 
quefois  fous  le  tranchant ,  ce  qui  gène  d’autant 
plus  ,  qu’une  partie  de  l’humeur  aqueufe  s’ed 
écoulée  ,  ôc  fou  vent  il  en  réfulte  des  accidens  : 
quelquefois  même  il  n’ed  pas  poffible  de  terminer 
parfaitement  l’incilion  au  bas  de  la  cornée  \  d’où 
il  réfulte  une  cicatrice  imparfaite  ôc  5  en  confé- 
quence  ,  une  ligne  blanche  tranfverfale  qui  nuit  à 
la  vidon. 

Des  indrumens  que  M.  Ter? on  a  fait  graver  à  la 
lin  de  fa  Thèle ,  je  n’ai  confervé  que  fon  bidouri , 
pareequ’on  rifque  moins  de  bleiTer  l’iris  avec  cct 
indrument. 

Je  fuis  perfuadé  que  les  non  fuccès  des  Ocu- 
lides  qui  fe  fervent  des  bidouris  kératinoiomes 
de  M.  de  la  Faye  3  ou  autres  indrumens  fembia- 
bles  ,  font  dûs  en  partie  à  ce  que  je  viens  d’obfer- 
ver.  Quoique  la  lame  du  bidouri  de  M.  de  la  Faye 
foit  un  peu  concave  5  pour  mieux  s’ajuder  à  la 
convexité  de  l’iris ,  cela  n’empêche  pas  que  l’iris 
ne  s’engage  fous  le  tranchant  de  cette  lame:  d’ail¬ 
leurs  on  éprouve  des  difficultés  pour  faire  fortir 
la  pointe  du  côté  oppofé  à  fon  entrée.  De  plus.  Il 
l’indrument  n’a  pas  affiez  de  folidité  5  il  n’ed  pas 
aifé  de  terminer  l’incidon  en  croillant ,  forme  la 
plus  avantageufe  pour  guérir  promptement.  J’en 
ai  donné  les  raifons  dans  un  Mémoir^  que  j’ai 
adrelfé  à  l’Académie  Royale  de  chirurgie. 

Prefque  tous  les  Qculides  font  la  feétion  de 
la  cornée  avec  le  bidouri  de  M.  de  la  Faye  i 
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quelques-uns  d’eux  y  ont  fait  quelque  change¬ 
ment.  M.  Guérin  s  Chirurgien  de  Lyon,  vient  de 
nous  donner  dans  Ton  Ejjaifur  les  maladies  des 
yeux  ,  la  defctiption  &  la  figure  d’un  inftrument 
de  Ton  invention,  fort  différent  du  biftouri  de  M. 
de  la  Paye >  pour  faire  la  feétion  de  la  cornée.  Je 
doute  que  cet  infiniment  faife  fortune. 

Après  avoir  rapporté  les  différentes  manières 
d’opérer  ,  les  procédés  des  Auteurs  8c  leurs  inf- 
trumens ,  M.  D  eshay  es-G  endrony  Profeffeur  pour 
les  maladies  des  yeux  aux  Ecoles  de  chirurgie  de 
Paris ,  dit  dans  fon  Traité  des  maladies  des yeux > 
tome  n,  page  301  :  »  je  préférerois  à  ces  deux 
35  inftrumens  (  le  biftouri  de  M.  de  la  Paye  8c 
celui  de  M.  Poyet  )  les  deux  premiers  dont  feu 
M.  Daviel  fe  fervoit  pour  faire  la  feétion  de  la 
35  cornée  }  ils  fufïïfent  même  ,  fans  être  obligé 
35  d’avoir  recours  aux  cifeaux.  Ces  deux  premiers 
55  inftrumens  font  l’aiguille  pointue-tranchante  , 
9>  8c  la  moufle  tranchante  :  en  donnant  la  cour- 
aï  #bure  néceflaire  à  ces  deux  aiguilles ,  elles  peu- 
35  vent  faire  toute  la  feétion  de  la  cornée ,  furtout 
3>  lorfqu’on  aura  attention  que  la  première  aiguille 
35  pointue  8c  tranchante  fait  fuftifamment  large  , 
35  8c  de  la  porter  jufqu’au-delà  de  la  pupille ,  on 
35  aura  Dour  lors  une  ouverture  à  peu  près  fuftifante 
35  pour  donner  iflue  à  la  cataraéte,  furtout  ayant 
s»  l’attention  de  la  porter  en  dédolant,  du  côté  du 
35  petit  angle.  Dans  le  cas  où  elle  ne  feroit  pas  aflfez 
#5  grande,  on  peut  l’aggrandir  avec  l’aiguille  moufl  e . 
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Les  avantages  que  l’on  attribue  à  ces  deux  inf- 
trumens  font  deux  -,  le  premier,  d’éviter  d’intérefler 
l’iris  \  le  fécond ,  c’eft  la  main  droite  qui  eft  char¬ 
gée  d’opérer ,  avantage  pour  ceux  qui  ne  font  point 
ambidextre.  M.  Deshayes  dit  qu 'avec  le  bijlourï 
Vincijion  efi plus  nette  ;  je  n’en  crois  rien.  Je  n’ai 
point  remarqué  les  inégalités  qu’il  dit  fuivre  <ie  la 
feétion  de  la  cornée  faite  avec  l’aiguille  pointue- 
tranchante  :  mais  j’ai  fouvent  vu  qu’il  n’étoit  guere 
poflibîe  ,  avec  cet  infirmaient ,  de  faire  l’incifion 
aufli  grande  qu’on  le  vouloit,  que  l’iris  s’échappoit 
par  l’incifion  ,  que  l’humeur  aqueufe  s’écouloit 
avant  que  l’incifion  fût  achevée  ,  8c  qu’alors  là 
cornée  fe  plifloit ,  8c  qu’il  fe  faifoit  des  inégalités 
dans  la  coupe ,  fi  l’on  n’apportoit  pas  toutes  les 
attentions  pour  bien  terminer  la  feétion;  en  ün  mot, 
j’avouerai  qu’avec  l’aiguille  pointue-tranchante  8c 
l’aiguille  moufle  je  n’ai  jamais  pu  faire  une  ouver¬ 
ture  fuffifante  pour  donner  paflage  au  criftallin , 
ayant  toujours  été  forcé  de  recourir  aux  cifeaux. 

M.  JDaviel  j  fans  doute  rebuté  des  difficultés  8c 
de  la  longueur  de  fon  opération ,  de  la  multiplicité 
des  inftrumens  dont  il  fe  fervoit ,  8c  peut-être  des 
accidens  qui  fuivoient  fa  première  méthode,  a  fait 
um  Mémoire  fur  de  nouvelles  perfections  qu’il 
avoir  ajoutées  à  fa  méthode.  Je  n’ai  pas  lu  ce  Mé¬ 
moire  ,  je  ne  le  crois  pas  imprimé.  Voyez  en  l’ex¬ 
trait  dans  le  Mercure  ,  Juillet  1762 ,  premier  vo¬ 
lume  -,  vous  y  lirez  :  »  l’auteur  trouve  la  caufe  des 
»  accidens  fubféquens  dans  la  feétion  faite  en 
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»  bizeau.  Pour  l’éviter ,  il  falloit  renoncer  à  Pin- 
»  cilîon  demi  -  circulaire  ;  il  a  effayé  difFérens 
w  moyens  d’ouvrir  la  cornée ,  ôc  la  méthode  à  la- 
^  quelle  il  attribue  le  plus  grand  avantage  ,  ôc  à 
laquelle  il  s’en  tient  irrévocablement ,  confifte  à 
»  fe  fervir  d’abord  d’un  petit  biftouri  courbe  qu’il 
w  tient  comme  une  plume  à  écrire,  ôc  le  tranchant 
«  tourné  en  haut  ^  il  porte  fa  pointe  dans  la  partie 
inférieure  de  la  cornée  tranfparente  du  côté  du 
s»  grand  angle  ,  à  environ  une  demi -ligne  de  la 
33  ccnjonéhve.  Lorfque  la  pointe  de  l’inftrumcnt 
3>  eft  dans  la  chambre  antérieure  ,  il  le  pouffe  juf- 
33  qu’au  bord  de  la  cornée  ,  du  côté  du  petit  angle, 
9»  2  l’extrémiré  de  la  ligne  qui  couperoit  horifon- 
93  talemenr  la  cornée  en  deux  parties }  il  perce  la 
33  cernée  Ôc  achevé  l’incihon  qui  décrit  une  ligne 
»  oblique  par  une  coupe  nette  Ôc  fans  bizeau  ;  il 
»3  divife  enfui re  la  cornée  fupérieurement  par  une 
fécondé  coupe  ,  obliquement  du  petit  angle  vers 
«  le  grand ,  avec  des  ci  féaux  mou  ffc  s  dont  les  lames 
33  font  un  angle  obtus  avec  les  branches.  De  ces 
»  deux  incitions  il  réfulte  un  lambeau  triangulaire 
de  la  cornée  tranfparente  dont  la  bafe  eft  du  côté 
»  du  grand  angle.  » 

.  Le  Doéteur  Coulombier  préféré  le  lambeau 
triangulaire  à  toute  autre  feéüon,  pareeque ,  dit- 
il,  la  cicatrice  dy une  plaie  droite  eft  plus  facile  à 
obtenir  que  celle  d* une  plaie  circulaire,  J  ai  dit 
dans  un  Mémoire  fur  les  cataractes  capfulaires  ± 
que  j’ai  communiqué  à  PAcadémie  Royale  de  chi- 
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rurgie  ,  que  toutes  les  fois  que  les  lèvres  d’une 
plaie  quelconque  >  de  quelque  figure  qu  elle  fioit  y 
fieront  exactement  affrontées  la  cicatrice  s’ob¬ 
tiendra  aifément.  Or  dans  la  plaie  demi- circulaire 
de  la  cornée  les  lèvres  s’adaptent  exactement  ;  il 
n’eft  pas  befoin  d’infifter  fur  . ce  point.  Ne  peut  on 
pas  dire  au  contraire  que  le  lambeau  triangulaire 
n’étant  point  foutenu  par  la  fphéricité  de  la  cornée, 
la  pointe  de  ce  lambeau  peut  s’enfoncer  dans  la 
chambre  antérieure  ,  &  la  plaie  fe  réunir  &  fe  cica^ 
tri  fer  plus  difficilement. 

Je  ne  faisaucun  doute  que  M.  Daviei  11’ait  très- 
bien  réuffi  par  cette  dernière  méthode;  fa  dextérité 
pouvoir  fuppléer  aux  défauts  que  j’y  trouve  :  je 
crois  cependant  que  la  fortie  du  criftallin  y  eft  plus 
difficile  que  par  une  feétion  demi  -  circulaire  ôc 
inférieure. 

J’ai  dit  qu’une  des  perfections  de  l’opération  de 
la  cataraCte  étoit  fa  fimplicité.  Effiayons  de  prou¬ 
ver  cette  proportion,  les  autres  fe  déduiront  aifé-> 
ment  de  la  première. 

L’inftrument  avec  lequel  je  fais  l’incifion  de  la 
cornée  ,  n’eft  autre  chofe  qu’une  lancette  Ûn  peu 
courbée  dans  fa  face  antérieure  ,  depuis  le  talon 
jufqu’à  fa  pointe  ,  &  dont  le  talon  n’eft  point 
trempé.  Cette  lancette  eft  montée ,  au  moyen  de 
£a  foie,  lur  un  manche  d’ébène  ou  d’ivoire  d’envN 
ton  quatre  pouces  de  longueur  &  à  pans^  (Voye\ 
planche  première ,  figure  4.  )  Le  talon  11’étant  point 
trempé  ,  il  eft  facile  de  donner  à  cet  infiniment 
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telle  courbure  que  l’on  juge  à  propos.  La  face 
poftérieure  de  fa  lame ,  c’eft  -  à  -  dire ,  celle  qui 
eft  du  côté  de  l’iris  quand  on  opère  ,  eft  confé- 
quemment  convexe  ,  depuis  le  talon  jufqu’à  fa 
pointe,  8c  le  milieu  de  cette  lame,  d’un  tranchant 
à  l’autre ,  eft  aufli  un  peu  convexe.  La  convexité 
de  la  face  poftérieure  de  cet  infiniment  éloigne 
.  l’iris  du  tranchant  quand  on  opéré  ,  8c  l’empêche 
de  fepréfenter  fous  ce  tranchant.  Avec  ce  feul 
inftrument  on  peut  faire  la  feétion  demi  -  circu¬ 
laire  d’un  feul  coup  8c  en  un  feul  tems.  Il  a  l’avan¬ 
tage  fur  le  biftouri  de  M.  de  la  Faye ,  parcequ’un 
feul  fiiffit  pour  les  deux  yeux.  Quand  la  feétion 
n’eft  pas  fufîifante,  ce  qui  m’arrive  rarement,  je 
l’aggrandis  avec  les  cifeaux  de  M.  Daviel,  Pour 
ouvrir  la  capiule  criftalline,  je  me  fers  du  petit 
fcapel  ou  biftouri  de  M.  Tenon ,  8c  enfin  d’une 
petite  curette  pour  nettoyer  l’œil,  s’il  en  eft  nécefi- 
faire  ,  8c  d’une  petite  pince  à  reiïort  pour  faifir  la 
criftalloïde  ,  lorfqu’elle  eft  opaque  ,  8c  en  faire 
l’extraélion  avec  prudence  8c  ménagement,  afin  de 
ne  point  décoller  ou  déchirer  l’iris. 

Je  fuppofe  le  malade  àl’inftant  d’être  opéré,  8c 
ayant  tout  préparé  pour  l’opération,  je  le  fais  af- 
feoir  fur  un  fiége  peu  élevé  8c  dont  le  doftier  foit 
bas  8c  incliné,  je  lui  fais  pencher  la  tête  en  arrière , 
de  forte  que  la  face  foit  à  peu  près  parallèle  à  l'ho- 
rizon.  Dans  cette  fituation  ,  la  tête  aftujettie  par 
un  Aide  qui  tient  la  paupière  fupérieure  relevée , 
je  fuppofe  l’oeil  gauche  à  opérer:  étant  debout. 
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afin  de  n’être  point  gêné  dans  mes  mouvemens ,  je 
prends  l’inflrument  de  la  main  gauche,  je  le  tiens 
comme  une  plume  à  écrire ,  &  commence  l’inci- 
fion  le  plus  près  du  grand  angle  qu’il  Toit  poflible  j 
la  paupière  inférieure  aftujettie  de  la  main  droite, 
je  plonge  l’inftrument  dans  la  cornée,  à  une  demi- 
ligne  de  la  conjonctive  8c  au-delà  du  point  d’une 
ligne  verticale  qui  couperoit  l’œil  en  deux  parties 
égales  ,  je  le  pouiïe  8c  le  fais  pénétrer  dans  la 
chambre  antérieure ,  &  fais  fortir  fa  pointe  du  côté 
du  petit  angle;  la  pointe  fortie,  je  fais  la  feCtion 
inférieure  ,  comme  on  la  fait  avec  le  biftouri  de 
M.  de  la  Faye ,  évitant  de  la  terminer  en  languette. 

Si  c’eft  l’œil  droit  qu’on  veut  opérer ,  on  tient 
rinftrument  de  la  main  droite.  On  peut ,  avec 
cet  infiniment ,  opérer  l’œil  gauche  avec  la  main 
droite,  8c  le  droit  avec  la  main  gauche,  en  com¬ 
mençant  l’incifion  du  côté  du  petit  angle,  faifant 
fortir  la  pointe  de  l'infini  ment  du  côté  du  grand 
angle ,  8c  terminant  la  feétion  inférieure  comme 
dans  la  première  pofition. 

Par  ce  procédé  l’ouverture  eft  ordinairement 
fuffifante  pour  laifTer  paffer  le  criflallin.  Si  elle  ne 
l’étoit  pas,  je  glifTe  une  des  branches  des  cifeaux 
de  M.  Daviel  dans  la  chambre  antérieure ,  entre 
l’iris  8c  la  cornée  ,  8c  j’allonge  d’un  coup  de  ci¬ 
feaux  l’incifion  vers  le  grand  angle,  ou  vers  le  petit, 
fi  c  eft  de  ce  coté  qu’il  faille  allonger  l’incifion.Si 
le  criflallin,  par  de  légères  preftions ,  ne  quitte  pas 
fon  chaton ,  j’éleve  un  peu  la  cornée  avec  le  dos 
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du  biftouri  de  M.  Tenon  ,  j  introduis  cet  infini¬ 
ment  &  j’en  dirige  la  pointe  au  travers  de  la  pu¬ 
pille  ,  pour  ouvrir  la  çaplule ,  en  y  fàifant  une  inci- 
iion  cruciale.  Alors  le  criftaliin  s’échappe  ôc  tourbe 
fur  la  joue.  Après  avoir  enlevé  les  portions  opa¬ 
ques  de  la  criftalloïde  qui  peuvent  le  rencontrer , 
ôc  nettoyé  l’œil  avec  la  curette  à  j’applique  fur  les 
paupières  fermées  Un  petit  emplâtre  d’onguent  de 
la  mère ,  pour  ies  empêcher  de  s’ouvrir  ,  ôc  par- 
deflus,  deux  petites  comprefles  mollettes,  tram- 
pées  dans  quelqu’eau  di  Aillée  ,  animée  d  efprit- 
de  vin ,  ou  je  garnis  Simplement  l’œil ,  par-deflus 
l’emplâtre  ,  de  coton  cardé  bien  fin.  La  plaie  fe 
réunit  dans  la  huitaine,  s’il  ne  furvient  point  d’ac- 
cidens  étrangers  à  l’opération,  comme  l’éternue¬ 
ment  violent  ou  le  vomiflement  qui  mettent  toute 
la  machine  en  mouvement  Ôc  peuvent  occahonner 
la  chûte  de  l’iris  qui  paife  par  la  plaie.  Cn  en  efi 
averti  ordinairement  par  la  douleur  cjiie  le  malade 
relient  à  la  partie',  &  on  y  remédie  en  découvrant 
l’œil  &  en  remettant  l’iris  dans  fa  lituation.  Si  l’on 
éprouve  des  difficultés  pour  faire  rentrer  l’iris ,  on 
aggrandit  l'ouverture  avec  l’aiguille  moufle- tran¬ 
chante. 

Cette  méthode  efl:  Ample  j  l’inflrument  fait 
ordinairement  d’un  feul  coup,  toute  la  Section* 
Elle  efl;  facile  dans  Son  exécution.  De  la  manière 
dont  efl:  conftruit  l'inStrument,  on  efl:  toujours  le 
martre  de  fon  mouvement,  rien  ne  peut  l’empê¬ 
cher  d’agir ,  ayant  Surtout  l’attention  que  l’œil  ne 
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foit  point  comprimé  pendant  l’opération.  Les fpc - 
culum  oculiy  les  ophtalmqftales  font  plus  préjudi¬ 
ciables  qu’utiles  pour  cette  opération.  Elle  eft  peu 
longue  j  une  ou  deux  minutes,  au  plus,  fufîifent 
pour  terminer  l’opération  :  enfin  elle  eft  sûre  pour 
les  fuites.  On  eft  le  maître  ,  pour  ainfi-dire  ,  d’em¬ 
pêcher  l’humeur  aqueufe  de  s’échapper,  jufqu’à 
ce  que  la  pointe  de  l’inftrument  foit  fortie  du  côté 
oppofé  à  fon  entrée.  Pour  cela,  il  ne  faut  faire  la 
coupe  inférieure  de  la  cornée ,  comme  je  fai  ex- 
prefTément  recommandé  ,  que  la  pointe  de  l’inf- 
trament  ne  foit  fortie  du  côté  oppçfé  à  fon  en¬ 
trée.  Par  ce  procédé ,  l’humeur  aqueufe  ne  s'échap¬ 
pant  pas ,  l’u vée  eft  foutenue  &  ne  peut  fe  préfenter 
fous  le  tranchant}  d’ailleurs  le  dos  convexe  de  l’inf- 
trument  l’en  empêche. 

Il  eft  très  -  rare  qu’il  furvienne  d’accidens  à  cette 
méthodç  d’opérer ,  ou  il  faudroit  les  imputer  à 
l’Opérateur  qui ,  avec  de  l’intelligence  ,  de  l’at¬ 
tention  Sc  de  l’adrefle ,  peut  les  éditer  :  car  les  acci- 
dens  les  plus  ordinaires  font  le  ftaphyiôme,  la  piqûre 
de  l’iris  ôc  l’imperfecftion  de  la  feélion.  Or  il  eft  bien 
aifé  de  fe  prémunir  contre  ces  inconvéniens.  Par 
conféquent  je  me  crois  fondé  à  dire  que  mon  ma¬ 
nuel  de  l’extraélion  de  la  cataraéte  renferme  toutes 
les  conditions  requifes  pour  la  réuihte  de  l’opéra¬ 
tion  dont  les  fuccès  font  très  nombreux,  (i) 

(i)  Nous  avons  vu  opérer  M.  Durand  avec  beaucoup 
de  dextérité  &  le  plus  heureux  fuccès.  La  réputation  qu’il 
s  eft  .jugement  ncquife  dans  cette  Province  eft  une  preuve 
de  la  bb^té  de  fa  méthode. 


ÿiz  Prêcîs  t>*0  p  é  rat  ï  o  k  s 
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PRÉCIS 

De  V  Opération  ô  du  Traitement  de  la 
Cataracte  ,  par  M.  Janin  ,,  Maître 
en  Chirurgie  &  Ocùlifie  de  la  ville 
de  Lyon  3  ancien  Chirurgien  Aide- 
'  Major  des  Armées  du  Roi  Membre 
de  plujieurs  Académies  &c. 

Si  l’efprit  de  fyftême  8c  de  prévention  a  été  nuifible 
aux  hommes,  c’eft  furtout  ceux  que  peuvent  avoir 
les  gens  de  l’art.  Sans  entrer  dans  un  long  détail  à 
ce  fujet ,  je  dirai  feulement  que  l’adoption  unique 
[  8c  mal  entendue  d'une  opération  ou  du  traitement, 
pour  telle  claffe  de  maladie  que  ce  foit ,  a  fait  bien 
des  victimes.  En  toutes  chofes  il  faut  fe  conduire 
d’après  les  circonftances.  Les  maladies  du  même 
genre  diffèrent  h  fort  les  unes  des  autres,  qu’il  eft 
néceffaire  que  l’opération  8c  le  traitement  foient 
variés  ou  différemment  combinés  ,  félon  que  la 
maladie  eft  fimple  ou  compliquée ,  &c.  Sans  cette 
attention  elfentielle ,  on  n’obtiendra  que  très-peu 
de  fuccès.  Cette  idée  générale  a  aufli  un  rapport 
immédiat  avec  le  traitement  8c  l’opération  de  la 
cataraéte. 

L’infufHfance  de  la  méthode  d’abattre  toutes 
les  efpèces  de  catataétes ,  a  déterminé  le  célébré 
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David  à  inventer  l’extraélion  du  corps  opaque  -, 
les  fuccès  de  cette  méthode  étant  plus  multipliés 
que  ceux  de  l’ablation ,  on  s’efl  hâté  d’abandonner 
prefque  généralement  celle  -  ci ,  pour  Te  borner  à 
extraire  le  criflallin  cataraécé.  D’autres  partifans 
outrés  de  l’ancienne  méthode  ,  ont  rejeté  avec  mé¬ 
pris  l’extraélion:  tels  font  les  extrêmes  où  les  juge- 
mens  précipités  des  hommes  les  entraînent,  tan¬ 
dis  que  s’ils  eulTent  examiné  fans  prévention ,  Sc 
qu’ils  euffent  combiné  les  effets  Sc  les  réfultats  des 
deux  méthodes,  ils  n’en  auroient exclu  aucune  de 
la  pratique,  pareequ’il  efl  des  cas  où  l’une  doit  être 
préférée  à  l’autre. 

Il  efl  effentiel  de  démontrer  cette  vérité,  avant 
que  d’entrer  dans  le  détail  des  procédés  des  deux 
méthodes  &  du  traitement  qui  en  efl  la  fuite. 

Lorfqu’un  fujet  efl  bien  conflitué,  c’efb à-dire, 
qu’il  n’efl  affeélé  d’aucun  virus ,  que  l’œil  a  con- 
fervé  toute  fa  fphéricité  naturelle ,  &  l’iris ,  fes 
mouvemens  ;  enfin  que  le  malade  diflingue  la  clarté 
des  ténèbres  &  l’ombre  des  corps  opaques  qui  vol¬ 
tigent  ou  paffent  devant  fon  organe  à  la  diflance 
de  cinq  à  fix  pieds ,  quel  que  foit  l’âge  du  malade, 
que  fa  cataraéle  foit  folide  ou  liquide  ,  blanche  , 
jaune  ,  olivâtre  ou  de  toute  autre  couleur,  l’ex- 
traélion  du  corps  opaque  efl  préférable  à  l’abaif- 
fement  :  mais  lorfque  le  fujet  fur  lequel  on  veut 
opérer ,  a  fon  fang  apauvri ,  foit  par  un  vice  fero- 
phuleux ,  vénérien,  cancéreux,  ou  feorbutique  , 
dans  ce  cas  l’ablation  de  la  cataraéle  aura  plus  de 
Tome  L  K  k 
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fuccès.  Il  en  fera  de  même  fl  l’iris  a  peu  de  mou¬ 
vement  ,  c’eft- à-dire  ,  lorfque  la  pupille  fe  dilate 
peu  ,  8c  que  cette  ouverture  refte  conftamment 
reflerrée ,  on  conçoit  qu’alors  1’iflue  du  corps  crif- 
talloïde  ne  peut  fe  faire  par  la  pupille  ,  fans  forcer 
l’iris  j  de  là  peut  réfulter ,  8c  il  eft  à  craindre  que 
cette  tunique  ainfl  forcée  ,  ne  fe  déchire ,  ou  du 
moins  ne  foit  meurtrie  ,  ce  qui  détermineroit  in¬ 
failliblement  une  forte  inflammation  8c  très  fou- 
vent  la  fuppuration  du  globe  8c  fon  affaiflement 
dans  l’orbite.  On  évitera  de  faire  naître  ces  acci- 
dcns ,  fl  l’on  préféré ,  dans  cette  circonftance ,  l’an¬ 
cienne  méthode  à  celle  de  Y extraction. 

Pour  étayer  encore  ce  principe ,  on  doit  faire 
attention  qu’il  eit  des  fujets  chez  qui  la  moindre 
égratignure  va  produire  beaucoup  de  mal ,  c’eft- 
à  dire,  une  forte  inflammation  ,  quelquefois  ac¬ 
compagnée  de  fuppuration  j  il  en  eft  d’autres  au 
contraire ,  en  qui  un  pareil  accident  ne  produit 
aucune  fuite  fâcheufe.  On  ne  peut  attribuer  la 
promptitude  de  leur  guérifon  qu’à  la  bonne  qua¬ 
lité  du  fang  8c  des  humeurs  :  cela  pofé ,  on  conçoit 
que  ceux  qui  ont  les  humeurs  dans  un  état  de 
perverfion  ,  8c  qu’on  opéré  de  la  cataraéte  par 
extraétion  ,  la  plaie  de  la  cornée  doit  fe  cicatrifer 
plus  difficilement  qu’une  Ample  piqûre  faite  dans 
la  felérotique,  que  celle-ci  ne  peut  produire  les 
mêmes  accidens  qui  réfultent  d’une  plaie  confldé- 
rable  faite  à  la  cornée.  Si  la  cicatrice  ne  fe  fait  pas 
très -promptement  ,  cette  membrane  perd  fa  dia- 
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phanéïté  ;  Ton  opacité  n’eft  pas  ce  qu’il  y  a  le  plus 
à  craindre  ,  l 'iinpuHïon  de  l’humeur  aqueufe  ôc  du 
corps  viné  force  l  iris  à  fe  porter  en-aVant  j  fa  fail¬ 
lie  forme  un  ftaphylôme  qui  eh:  un  nouvel  obffa- 
cle  à  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  de  la  cornée  , 
Ôc  caule  non  feulement  une  difformité  à  l’organe, 
mais  encore  des  douleurs  plus  ou  moins  violentes 
ôc  l’atrophie  du  globe.  On  n’a  point  à  craindre 
tous  ces  inconvéniens  par  la  feule  ponction  d’une 
aiguille  dans  l’œil. 

L’opération  de  la  cataraéte  exige  donc  une  ma¬ 
nœuvre  différente  d’un  fujet  à  l’autre  ;  mais  ces 
méthodes  d*extra£tion  6c  d’abaiffement  (ont  en¬ 
core  lulceptibles  de  variation  dans  le  procédé  ,  de 
meme  que  dans  le  traitement  qui  en  eff  la  fuite. 
C’eft  ce  que  nous  ferons  connaître  eu  décrivant 
chaque  méthode  en  particulier. 

Une  attention  fcrupuleüfe  qu’on  doit  avoir ,  eff: 
de  ne  jamais  opérer  un  œil  cataracté,  tant  que  cet 
organe  diftingue  les  objets.  N’auroit  -  on  pas  dc'S 
reproches  à  fe  faire  s’il  iurvenoit  des  accidens  , 
même  étrangers  à  l’opération ,  qui  déterminaffent 
la  fonte  ou  la  difformité  du  globe?  Audieu  que 
lorfque  le  malade  ne  diftingue  plus  les  objets  de 
fon  œil  cataradfcé  ,  &  qu’il  n’apperçoit  que  la  clarté 
&  l’ombre  des  corps ,  on  n’a  pas  les  mêmes  regrets* 
h  le  i accès  ne  répond  pas  a  nos  efpcrahces. 

Je  conlidcre  auflî  comme  nuiftble  toute  prépa- 
paration ,  lorfque  1  organe  eff  fain  d’ailleurs  ,  & 
que  le  fujet  e il  bien  conftitué.  Les  faignées  ôc  les 
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purgations  qui  precedent  l'opération  de  la  cata- 
raéie ,  produiknt  fouvent  un  mouvement  tumul¬ 
tueux  dans  les  humeurs  ,  qui  nuit  au  fuccès  : 
l’opacité  du  corps  criftailoide  n’eff  ordinairement 
qu’un  vice  Amplement  local,  qui  n’a  befoin  que 
de  la  dextérité  de  la  main  8c  des  lumières  acquifes 
par  l’expérience.  Pour  féconder  les  efforts  de  la 
nature  ,  il  ne  haut  employer  que  les  moyens  les 
plus  (impies  -,  trop  de  remèdes  ,  furtout  faits  fans 
néedliré  8c  contre  l’indication,  font  toujours  nui- 
fibles.  Il  fufiit  au  malade  de  prendre  un  lavement 
à  l’eau  tiède  le  (oit  de  la  veille  de  l’opération,  afin 
dé  débarraffer  les  premières  voies  ,  8c  qu’il  s’abfi 
tienne  de  toute  nourriture  folide  j  il  prendra  fim- 
plement  un  bouillon,  8c  boira  de  beau  pour  toute 
boiffun. 


Pour  ne  pas  répéter  ici  ce  que  j’ai  dit  dans  mes 
Mémoires  &  Obfervations  anatomiques  > pkyjio- 
logiques  &  phyjiqu.es  fur  V  œil  &  fur  les  maladies 
qui  affectent  cet  organe  (î)  fur  les  figues  8c  les 
diverfes  efpèces  de  cacaraétes  qui  ont  été  obfervés, 
j’y  renvoyé  le  îeéteur. 

Lorfqu’on  eft  affuré ,  par  l’infpeélion  de  l’oeil , 
que  la  cataraéle  n’eff  point  compliquée  de  goutte- 


(i)  Cet  Ouvrage  ,  format  in- 8°.  d’environ  52.0  pages, 
fc  vend  à  Lyon  chez  l’Auteur ,  rue  Saint-Dominique  ,  8c 
chez  les  frères  Perific  :  à  Touloufe ,  chez  François  Robert: 
à  Montpellier  chez  Bafque  :  à  Avignon  chez  Aubant  :  à 
Turin  chez  les  frères  Reyfins.  Les  éditions  qui  font  d’un 
autre  format  font  contrefaites  &  très  défeétueufes. 
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ferai  11e ,  ni  d’adhérence  avec  l’iris,  ce  qu’on  recon- 
noîc  par  la  liberté  des  mou  vemens  de  cette  tunique, 
qui  dilate  la  pupille  dès  qu’on  intercepte  avec  la 
main,  les  rayons  de  lumière  ,  8c  qui  reflerre  cette 
ouverture,  lorfque  le  grand  jour  frappe  l’organe, 
on  fe  détermine  à  opérer  ;  mais  il  faut  aulîi  que 
l’œil  foit  fans  inflammation  8c  fans  douleur,  enfin 
que  le  malade  diflingue  les  mouvemens  des  corps 
opaqùes,  8c  la  clarté  d’avec  les  ténèbres.  La  cata¬ 
racte  étant  la  feule  caufe  de  la  cécité  ,  l'opération 
efl:  le  feul  8c  unique  moyen  qui  puifle  rétablir  la 
vue.  Entrons  dans  le  détail  des  deux  méthodes  le  s 
plus  efficaces  pour  déplacer  le  corps  opaque. 

L’appareil  confifte  en  un  plumaceau  fufififam- 
ment  grand  pour  couvrir  les  deux  yeux ,  quoiqu’on 
n’en  opère  qu’un  ,  8c  un  bandeau  avec  quelques 
morceaux  de  linge  pour  efluyer  les  paupières,  s’il 
en  efl:  befoin  avant ,  pendant  8c  après  l’opération. 
Les  inftrumens  pour  abattre  la  cataraCte  font  une 
aiguille  ronde  bien  pointue  ,  8c  une  lancette.  Ceux  s 
pour  l’extraétion ,  un  biftouri  droit  de  la  longueur 
8c  largeur  d’une  lancette  ordinaire ,  qui  11e  foit 
tranchant  que  d’un  côté;  il  faut  que  ce  biflouri 
foit  monté  fur  un  manche  à  quatre  pans  &  fufifi- 
famment  long  pour  pouvoir  être  manié  avec  ai- 
fance  ;  enfin  une  paire  de  cifeaux  concaves,  une 
curette  8c  de  petites  pinces  à  reflort. 

L’aiguille  fufifit  ordinairement  pour  abattre  la 
cataraéte,  la  lancette  ne  fert  que  lorfque  l’humeur 
de  Morgan i  étant  opaque,  fe  porte  dans  la  chambre 

Kkiij 
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antérieure  8c  y  trouble  rhumeur  aqueufe.  Pour  îa 
vider  ,  on  fait  une  très -  petite  in  ci  lion  au  bas  de 
la  cornée,  en  y  plongeant  la  pointe  de  cet  infini¬ 
ment. 

On  n'a  befoin  auffi  ,  pour  extraire  la  cataraébe, 
que  d  un  icul  infiniment,  qui  efl  le  biftouri;  les 
cifeaux  ne  font  deflinés  qu’en  cas  que  la  feclion 
de  la  cornée  ne  fur  pas  fuffifamment  grande  ;  car 
elle  doit  comprendre  les  deux  tiers  du  difqtie  de 
cette  membrane  :  îa  curette  favorife  1  ,'ifluc  des 
parties  muqueufes  du  criflallin  -,  enfin  les  pinces 
fervent  pour  faifir  la  criflalloïde  lôrfqu’elle  eft  opa¬ 
que  ,  8c  à  en  faire  l’extradlion.  Cette  manœuvre 
exige  beaucoup  de  prudence ,  car  b  les  tiraillemens 
étoient  trop  prompts  ,  on  rifqueroit  de  décoller 
l*iris*ou  de  déchirer  cette  tunique  \  on  pourr'oit 
même  entraîner  le  corps  vitré.  On  évitera  ces  ac¬ 
cidents  en  dirigeant  les  monvemens  de  droite  à 

w 

gauche  8c  de  gauche  à  droite ,  afin  de  donner  le 
tems ,  tant  aux  adhérences  qu’à  la  capfule  criftal- 
line ,  de  fe  détruire. 

Si  le  malade  n’a  qu’un  œil  affeélé ,  on  couvre 
l’œil  tain  avec  une  comprefîe  8c  un  bandeau  on 
le  fait  affeoir  vis-à-vis  une  fenêtre ,  dans  une  fitua- 
tion  un  peu  de  côté,  afin  que  l’opérateur  ne  fade 
point  d’ombre  fur. l’œil  malade  :  un  Eleve  place 
derrière  le  malade  ,  lui  afin]  écrit  la  tête  fur  fa  poi¬ 
trine  ,  en  plaçant  une  de  fes  mains  fous  fon  men¬ 
ton,  tandis  qu’il  releve,  avec  le  doigt  indicateur 
de  l’autre  main  >  la  paupière  fupériçure,  fans  trop 
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la  comprimer  contre  l’arcadelourcillièrei  il  évitera 
audî  de  comprimer  le  globe  de  l’œil  dans  la  partie 
fupérieure.  L’Opérateur  le  placera  droit  ou  aflis 
vis-à-vis  du  malade  ,  de  manière  que  les  cuilTes 
de  celui-ci  le  trouvent  entre  les  Hennés.  Pour  bien 
faire  cette  opération  ,  il  faut  être  ambidextre  s  l’œil 
gauche  doit  être  opéré  de  la  main  droite  ,  l’œil 
droit ,  de  la  main  gauche.  Si  c’eft  l’œil  gauche 
qu’on  fe  propofe  d’opérer ,  on  tient  l’inftrument 
de  la  main  droite ,  comme  on  tienr  une  plume  à 
écrire,  tandis  qu’avec  les  doigts  de  la  main  gau¬ 
che  on  abaide  la  paupière  inférieure  ;  on  place  en 
même  tems  le  doigt  indicateur  de  cette  main  dans 
le  grand  angle,  afin  de  fixer  le  globe  de  l’œil , fans 
trop  le  comprimer.  Alors  on  plonge  le  biftouri 
dans  la  cornée ,  à  une  ligne  du  limbe  de  cette  tu¬ 
nique,  8c  en  ligne  direéte  de  la  partie  fupérieure 
de  la  pupille  ;  on  porte  tout  de  fuite  la  pointe  de 
cet  infiniment  dans  la  partie  de  la  cornée  qui  efi 
voifine  du  grand  angle,  8c  l’on  finit  par  diriger  la 
fection  de  haut  en  bas  :  on  porte  enfuite  la  pointe 
du  biftouri  dans  la  plaie  qu’on  vient  de  faire  à  la 
cornée  ,  8c  de  là  dans  la  pupille  ,  afin  d’ouvrir  la 
cap  fuie  criftalline  ;  on  favorife  alors  l'extraction 
ou  lafortie  du  corps  opaque  par  de  douces  pref- 
fions  faites  à  la  partie  inférieure  du  globe  de  l’œil  • 
on  a  foin  de  débarraficr  la  pupille  de  toutes  les 
parties  ou  fegmens  qui  pourroient  être  féparés  du 
criftallin.  On  laide  repofer  l’œil  que  le  malade  a 
foin  de  tenir  fermé  pendant  quelques  minutes.  On 
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pratiquera  enfuite  ce  qui  fera  dit  après  la  defcrip- 
tion  du  manuel  de  l’opération  faite  par  abaiffe- 
ment. 

Pour  abattre  la  cataraéle,  le  Malade,  l’Eleve 
8c  le  Chirurgien  feront  placés  cîe  même  que  pour 
faire  i5  extraéhon  ;  il  n’y  a  de  différence  que  dans 
l’exécution  ou  le  manuel  de  l’opération.  Elle  con¬ 
fiée  à  plonger  la  pointe  de  l’aiguille  du  côté  du 
petit  angle,  dans  la  fclérotique,  à  deux  lignes  8c 
demie  du  limbe  de  la  cornée  ;  lorfqUe  la  pointe 
de  cet  infiniment  efl  parvenue  derrière  8c  jufqu’au 
milieu  de  la  cataraéle  ,  ce  qu'on  connoir  par  la 
facilité  qu’on  a  de  pouffer  le  corps  opaque  en 
avant,  on  dirige  la  pointe  de  l’aiguille  vers  le  bas 
de  la  capfule  ciiflalîine  ,  afin  cîe  l’ouvrir  ;  on  re- 
leve  enfuite  l’extrémité  de  Pinfhument  pour  le 
porter  à  la  partie  fupérieure  de  la  cataraéle  ,  afin 
de  la  précipiter  au  bas  de  la  chambre  poflérieure. 
On  l’y  affujettit  pendant  quelques  inflans.  Si  elle 
ne  remonte  pas ,  on  retire  l’aiguille  8c  le  malade 
ferme  les  paupières  pendant  une  ou  deux  minutes. 
On  examine  alors  fi  la  pupille  efl  débarraffée  de 
tout  corps  opaque  ,  ou  fi  la  cataraéle  a  rétrogradé 
ou  remonté.  Si  la  pupille  efl  nette ,  l’opération  efl 
finie  ;  fi  au  contraire  le  corps  opaque  a  remonté ,  il 
faut  de  nouveau  introduire  l’aiguille  dans  l’œil  &, 
autant  qu’il  efl  poffible ,  dans  la  même  ouverture  ; 
on  fait  faire  de  nouveau  la  culbute  à  la  cataraéle, 
qu’on  a  foin  d’affujettir  plus  long-tems  que  la  pre¬ 
mière  fois,  avec  l’attention  néanmoins  de  ne  point 
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faire  de  fortes  prefîions  avec  l’inftrument ,  ni  de 
mouvemens  forcés.  Ces  manœuvres  vicieufes  fe- 
roient  préjudiciables  à  l’organe. 

L’opération  finie  ,  on  place  l’opéré  de  manière 
qu’il  ait  le  dos  tourné  contre  le  jour;  on  lui  préfente 
•  un  ou  deux  objets,  pour  lui  prouver  &  aux  alïif- 
tans  que  la  vue  eft  rétablie.  On  couvre  enfuite  les 
deux  yeux  d’un  plumaceau  foutenu  d’un  fimple 
bandage  qu’on  attache  au  bonnet  avec  des  épin¬ 
gles.  On  place  le  malade  dans  fon  lit ;  il  faut  qu’il 
relie  conftammentfurle  dos  pendant  quinze  jours*, 
on  le  mettra  à  l’eau  fraîche  pour  toute  nourriture , 
pendant  trente-fîx  heures;  par  ce  moyen, on  évi¬ 
tera  la  faignée  :~cependant  h  le  cas  l’exige,  on  lui 
tirera  une  ou  deux  palettes  de  fang;  cette  précau¬ 
tion  fera  furtout  néceffaire  ,  fi  l’opération  a  été 
îaborieufe.  Pendant  fon  traitement,  il  ne  parlera 
que  pour  demander  fimplement  ce  dont  il  aura 
befoin. 

On  nourrira  le  malade,  pendant  huit  jours,  avec 
la  crème  de  ris  cuite  à  l’eau  fans  fel  ;  on  y  ajoutera 
feulement  du  fucre  en  poudre  en  petite  quantité; 
on  le  fera  paffer  enfuite  à  l’ufage  de  la  loupe  faite 
avec  du  bouillon  gras  ,  &  peu  à  peu  ,  à  fon  genre 
de  vie  ordinaire.  On  ne  doit  ouvrir  les  yeux  que 
le  feizième  jour  de  l’opération  ;  bien*  entendu 
qu’on  renouvellera  le  plumaceau  tous  les  jours  , 
&  qu’il  fera  conftammeric  fec.  Cri  ne  fera  ufage 
de  collires  peur  l’humeéler ,  qu’autant  qu’il  fur- 
viendroit  quelque  accident ,  comme  fuppuration. 
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tuméfaéfcion  des  paupières,  &c.  Je  renvoyé  encore 
à  ce  que  j  ai  dit  à  ce  fujet,  dans  mes  Mémoires  & 
Obfervations  fur  l’œil. 

Dans  les  premiers  jours  que  les  yeux  font  ou¬ 
verts  ,  on  doit  être  très-attentif  que  l’organe  foit 
expofé  à  un  jour  très-modéré  ;  on  l’augmente  peu 
à  peu  &  de  jour  à  autre*  mais  le  malade  ne  doit 
point  le  fixer ,  ni  porter  fes  regards  du  coté  du  feu, 
d’une  bougie  ou  d’une  chandelle  allumée,  parce- 
que  l’organe  feroit  non  feulement  fatigué  d’une 
trop  vive  lumière ,  mais  encore  il  en  feroit  bleftc, 
ce  qui  pourroit  faire  naître  des  accidens.  Il  en  feroit 
de  même  s’il  s’expofoit  au  grand  air  avant  le  qua¬ 
rantième  jour  de  l’opération. 

Enfin  on  ne  permettra  au  malade  de  faire  ufiige 
de  lunettes  à  cataraétes ,  ainfi  que  d’exercer  fa  vue 
à  la  leéture ,  que  trois  mois  après  le  traitement.  Par 
cette  précaution  ,  la  vue  ne  fera  point  fatiguée ,  ôc 
elle  fera  beaucoup  plus  parfaite. 

Il  s’agit  maintenant  de  donner  la  folution  aux 
queftions  qui  m’ont  été  faites  par  M.  le  Blanc. 

Première  Quefion.  Doit- on  opérer  un  œil  ca- 
taraété,  lorfque  le  malade  qui  en  eft  affeété,  diftin- 
gue  parfaitement  les  objets  de  l’autre  œil  ? 

Je  réponds  qu’en  général  il  eft  prudent  d’atten¬ 
dre  ,  pareeque  la  vue  de  l’œil  opéré  ne  peut  être 
aufti  parfaite  que  cçlle  de  l’œil  fain  ,  lunilfon  des 
perceptions  ne  pouvant  avoir  lieu  ,  caufcroit  une 
vue  indiftinéle  ,  lorfqu’on  feroit  ufnge  des  deux 
yeux.  Mais  il  eft  des  exceptions  à  cette  règle  *  par 
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exemple  ,  une*catataraéfe  qui  furvient  à  la  fuite 
d’un  coup  contondant  ou  pénétrant  reçu  fur  le 
globe  de  l’œil ,  exige  d’çtre  opéré  fans  délai  :  fi  011 
négligeoit  de  l’extraire  ,  le  corps  criftalloïde  pour- 
roit  contracter  des  adhérences  avec  la  face  pofté- 
rieure  de  l’iris  ,  ou  s’oflifier-,  dans  cet  état  il  pour- 
roit  altérer  l’organe  ,  mettre  obftacle  à  (on  extrac¬ 
tion  ,  ou  du  moins  meurtrir ,  par  fon  iftue  l’iris , 
8c  caufer  par  là  la  (uppuration  du  globe  de  l’œil , 
accidens  qu’on  doit  prévenir  par  l’opération. 

Il  eft  encore  d’autres  circonftances  qui  obligent 
de  faire  l’opération  de  la  cataraéfce  à  un  œil ,  quoi¬ 
que  l’autre  foit  très-fain  j  c’eft  lorfque  la  cataraCtc 
eft  accompagnée  ou  compliquée  d’ophtalmies 
fréquentes  :  j’entends  des  ophtalmies  qui  iront 
pour  caufe  que  la  preiïion  qu’exerce  le  corps  crif- 
talloide  fur  l’iris  :  le  cas  eft  rare  ;  mais  il  eft  ef- 
fentiel  que  les  jeunes  praticiens  en  foient  inftruits, 
afin  d’y  remédier.  Il  en  eft  de  même  fi  par  l'effet 
d’une  chute  la  cataraéfc  s’étoit  portée  8c  logée 
dans  la  chambre  antérieure.  Enfin,  pour  éviter  à 
un  malade  le  trifte  fort  d’être  aveugle  ,  on  doit 
opérer  l’œil  catarafité  des  qu’on  s’apperçoit  que 
l’autre  œil  a  une  catataraéle  nai liante. 

Deuxieme  Quejlion.  Doit  -  on  opérer  tout  de 
fuite  les  deux  yeux  cataractes ,  ou  efEil  plus  pru¬ 
dent  de  mettre  un  intervalle  de  quelques  mois 
d’une  opération  à  l’antre  ? 

Je  réponds  qu’il  n’y  a  nul  danger  d’opérer  les 
deux  yeux  en  même  teins,  lorfquc  le  malade  eft 
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raifonnable  ,  8c  quand  on  n’a  pas  lieu  de  foüp- 
çonner  un  virus  quelconque  ;  mais  ce  qui  doit 
encore  mieux  décider  pour  la  fécondé  opération, 
c’eft  lorfque  la  première  a  été  exécutée  prompte¬ 
ment  8c  fans  obflacle  de  la  part  du  malade,  8c 
qu’elle  a  été  fuivie  d’un  plein  fuccès.  Il  n’en  fe- 
roit  pas  ainfi  fi  on  s’appercevoit  de  quelque  vice 
dans  l’organe  ,  qu’on  ne  pouvoir  prévoir  avant 
l’opération  ,  tel  que  la  fonte  du  corps  vitré  ,  ou 
bien  une  difficulté  à  l’iris  de  dilater  la  prunelle 
lors  du  paffiage  de  la  catara&e  ,  de  fortes  adhé¬ 
rences  de  la  capfule  criftalline  opaque ,  &c.  Enfin 
fi  le  malade  a  été  indocile  à  la  première  opération, 
ou  qu’il  ait  eu  des  contractions  involontaires ,  foit 
dans  les  mufcles  des  paupières,  ou  du  globe  de 
l’oeil ,  dans  tous  les  cas  ci-deffus ,  il  eft  prudent  de 
ne  faire  qu’une  opération  à  la  fois. 

■  V 
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De  ly  Opération  de  la  Cataracte  par 
M.  Gkandjean  „  Chirurgien - 
Oculifle  ordinaire  du  Roi .  (  i  ) 

L  e  malade  afiis  fur  une  chaife  &  placé  de  manière 
que  le  jour  vienne  éclairer ,  de  droite  à  gauche , 
l’œil  que  l’on  veut  opérer ,  l’autre  œil  couvert 
d’une  comprefie  fixée  par  un  bandeau  ,  l'Opéra¬ 
teur  affis  ou  debout  devant  le  malade,  de  manière 
qu’il  ne  fafie  point  d’ombre  fur  l’œil  qu’il  veut 
opérer,  un  Aide  placé  derrière,  appuie  la  tète  du 
malade  fur  fa  poitrine  ,  relève  la  paupière  fupé- 
rieure  pendant  que  l’Opérateur  abaifie  l’inférieure 
avec  les  doigts  de  la  main  gauche  &  ,  de  la  droite 
armée  de  l’infrrument ,  (  planche  4,  figure  13  )  le 
plonge  de  bas  en  haut ,  dans  la  cornée  tranfpa- 
rente  ,  vers  fa  partie  inférieure ,  à  environ  une 
demi-ligne  du  cerle  de  la  cornée.  Parvenu  dans  la 
chambre  antérieure  ,  il  monte ,  avec  fon  inftru- 
ment  ,  dans  cette  chambre  ,  autant  qu’elle  le 

“~rn>nÉ  mi  nu  1 .!  ■  f  .  1  _ _  „  | 

(1)  Nota.  Je  ne  décris  ici  la  méthode  de  M.  Grandjean9 
qu’après  l’avoir  va  opérer  avec  autant  de  dextérité,  que  de 
fuccès.  Je  lui  ai  communiqué  ce  manuel,  afin  d’y  faire 
les  corrections  &  additions  qu’il  jugeroit  nécefiairesj  il  y 
a  fait  quelques  légers  changemens,  je  le  donne  tel  qu’il 
me  i’a  renvoyé.  _  ,  » 
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permet  ,  de  façon  que  la  pointe  de  l’inftrument 
parvienne  jusqu’au  -  delïus  de  la  partie  fupérieure 
de  la  pupille }  il  dirige  la  main  du  côté  qu’il  veut 
incifer,  en  retirant  l’inftrument ,  il  aggrandit  i’in- 
cilion  ,  ôc  l’ayant  aggrandie  d’un  côté,  il  le  glifle 
doucement  du  côté  oppofé  ,  fans  le  fortir  de  la 
chambre  ,  obfervant  que  la  fe&ion  foit  circulaire, 
ôc  que  l’ouverture  foit  fuffifante  pour  îaifler  paf- 
fer  le  eriftalîin,  furtout  s’il  le  juge  d’une  certaine 
groffeur  ou  d’une  confiflance  folide.  Cette  inci- 
fioli  doit  avoir  la  forme  d’un  croilfant  parallèle  au 
cercle  de  la  cornée  ,  ôc  doit  comprendre  la  moitié 
ou  les  deux  tiers  de  fon  diamètre.  C’eft  pour  avoir 
plus  de  facilité  à  donner  à  cette  inciflon  la  forme 
d’un  croilfant,  ôc  d’éviter  de  blelfer  l’iris,  que  M. 
Gtândjean  a  fait  courber  la  lame  piquante  ôc 
tranchante  de  fon  inflrument ,  Ôc  l’a  rendue  con¬ 
cave  du  côté  qu’elle  eft  courbée.  (  Voye \  planche 
4,  figure  12.)  La  coupe  fuffifamment  grande  ,  il 
retire  un  peu  i’inftrument ,  dirige  fa  pointe  dans  le 
centre  de  la  pupille  ,  pour  incifer  la  capfule  crif- 
talline >  enfüite  avec  le  pouce  placé  fur  la  paupière 
fupérieure  ,  Ôc  le  doigt  index  de  l’autre  main  à 
l’inférieure  ,  il  fait  de  douces  prenions  alternatives 
fur  le  globe  ,  pour  faire  palfer  le  eriftalîin  opaque 
par  la  pupille  ,  ôc  de  la  par  l’ouverture  faite  à  la 
cornée. 

S’il  fe  rencontre  de  petits  flocons  glaireux  qui 
ne  peuvent  fortir  par  ces  douces  p reliions ,  il  in¬ 
troduit  ,  par  l’ouverture  ,  feus  le  lambeau  femi- 
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lunaire  de  la  cornée ,  une  petite  curette  en  forme 
de  cure-oreille ,  pour  les  enlever. 

Si  la  capfule  crifialline  antérieure  étoit  opaque, 
avec  le  même  inftrument  il  l’incife  le  plus  qu’il 
eft  pofiible  ,  circulairement  ,  en  évitant  d’inté- 
reller  l’iris  ,  &  il  fait  l’extraction  de  cette  mem¬ 
brane  avec  une  petite  pince  très  -  fine  à  reiTort  , 
ou  avec  une  petite  erigne.  Cette  membrane  ex¬ 
traite  ,  il  fait  fortir  le  criftallin  ,  comme  nous 
venons  de  le  dire.  En  incifant  ainfi  la  capfule 
circulairement ,  il  évite  de  bîefier  l’iris  qu’il  re¬ 
commande  de  refpeéter  dans  une  opération  de 
cataraéte  ordinaire. 

Il  panfe  ordinairement  fes  malades  avec  des 
comprefies  graduées  qu’il  applique  fur  l’œil, im¬ 
bibées  d’une  liqueur  Ipiritueufe ,  telle  que  de  l’eau 
de  vie  ou  de  l’elpric  de  vin.  Il  recommande  d’im¬ 
biber  de  rems  en  tems ,  avec  la  même  liqueur,  les 
comprefies  par-defius  le  bandeau  ,  avec  une  petite 
éponge  ,  afin  qu’elles  foient  toujours  humeétées. 
Il  ne  leve  l’appareil  que  toutes  les  vingt  -  quatre 
ou  quarante  -  huit  heures  ,  ou  quand  il  le  juge 
nécefiaire.  Il  fait  faigner  l’opéré  ,  fuivant  le  cas, 
une  ou  deux  fois  du  bras  ou  du  pied  j  il  le  tient 
au  régime  deux  8c  humeébant ,  furtout  les  deux 
premiers  jours.  S'il  n’arrive  point  d’accidens  , 
huit  à  dix  jours  fufiifent  ordinairement  pour  que 
la  cicatrice  foit  folide  3  8>c  qu’on  puifie ,  par  degré, 
mettre  l’œil  à  découvert. 
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Tel  eft  le  Précis  de  l’opération  que  pratique 
M.  Grandjcan, 

RÉFLEXIONS . 

M.  Durand  a  raifon  de  dire  qu’i/  n’y  a  guère 
d’Oculifte  qui  n  ait  une  manière  d’opérer  qui  lui 
foit  propre.  Ce  qu’on  vient  de  lire  fur  qette  opé¬ 
ration  en  eft  une  preuve.  Malgré  la  diflemblance 
qu’il  paroît  y  avoir  entre  les  méthodes  des  célé¬ 
brés  Oculiftes  que  nous  venons  de  rapporter ,  on 
y  apperçoit  une  forte  d’analogie  fondée  fur  les 
mêmes  principes  8c  fur  la  connoiflance  des  par¬ 
ties  qui  compôfent  le  globe  de  l’œil.  M.  Janin 
prouve,  par  des  réflexions  8c  des  raifons  folides, 
qu’il  eft  des  catara&es  qui  exigent  l’abailfement 
du  criftallin  opaque ,  8c  d’autres ,  l’extra&ion ,  8c 
qu’il  faut ,  en  conféquence ,  varier  le  manuel  de 
l’opération  (  comme  nous  l’avons  dit  de  toutes  les 
autres  opérations  )  relativement  à  une  infinité  de 
circonftances.  D’après  les  réflexions  8c  les  folides 
raifons  de  M.  Janin  ^  les  Oculiftes  doivent  prati¬ 
quer,  fuivant  les  cas ,  l’abaiflement  du  criftallin , 
<âu  fon  extraction . 
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CHAPITRE  XXV* 

Des  endroits  ou  il  convient  d3  appliquer 
les  cautères  3  la  manière  de  les  faire  ; 
&  dé  l3 -application  des  fan  g fae  s  &  des 
ventoufes . 

,  ,*r 

O  K  applique  ordinairement  les  cautères  à  la 
nuque  du  cou ,  au  bras ,  à  la  cuiiTe  &  à  la  jambe: 

A  la  nuque,  précifément  dans  un  périt  enfon¬ 
cement  que  l'on  remarque  entre  les  complexus 
qui  ,  des  apophyfes  tranfverfes  des  vertèbres  du 
cou,  vont  de  chaque  coté  s’attacher  à  la  ligne  tranf- 
Verfale-fupérieüre  de  boccîpkal  : 

An  bras ,  dans  un  vide  gr  ai  (feux  htué  précifé¬ 
ment  au- de  (fous  de  l'attache  du  deltoïde,  entre 
l’échancrure  oü  fourche  du  mufcle  brachial  qui 
embrâh  e  ce  tendon.  Pour  bien  diftinguer  cet  en¬ 
droit  ,  on  fait  étendre  le  bras;  le  bras  étendu ,  le 
malade  le  lève  vers  le  haut.  Pendant  ce  mouve¬ 
ment  ,  on  diftingue  facilement  avec  le  doigt , 
même  dans  les  perfonnes  les  plus  gralfes,  le  vide 
où  il  faut  faire  le  cautère  : 

A  la  cuiile,  dans  un  efpace  grailfeux  que  bon 
remarque  à  fa  partie  inférieure  &  interne ,  préci¬ 
fément  entre  le  vaille  interne  8c  le  bord  interne 

J  1 

du  jarret  qui  eft  formé  par  le  tendon  commun  du 
premier  8c  du  troihème  triceps ,  8c  de  ceux  du 
'  Tome  /.  L  1 
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couturier ,  du  grêle  interne  &  du  demi  -  nerveux , 
qui  vont  s’attacher  au  tibia.  Pour  bien  diftinguer 
cet  endroit  ,  même  dans  les  perfonnes  grades ,  il 
fuflït  de  faire  fléchir  8c  étendre  la  jambe  ;  pendant 
ces  mouvemens  en  appuyant  le  doigt  à  cet  en¬ 
droit  3  on  diflingue  3  d’une  manière  à  ne  s'y  pas 
méprendre  ,  l’enfoncement  grailfeux  où  il  faut 
placer  le  cautère  : 

A  la  jambe  3  au  deflus  du  jumeau  interne ,  dans 
un  corps  graille  ux  que  l’on  diflingue  entre  ce  muf- 
cle  8c  l’attache  des  tendons  qui  forment  le  bord 
interne  du  jarret. 

Quand  on  fait  les  cautères  à  ces  endroits  3  ils 
ne  gênent  point.  Si  par  inattention ,  on  les  appli- 
quoit  fur  le  trajet  de  quelque  gros  vaifleau  ,  il 
furvi endroit  des  accidens,  ou  fur  un  mufcle  ou  fur 
un  tendon ,  ils  gèneroient  les  mouvemens  8c  cau- 
feroient  de  la  douleur. 

La  plupart  des  Praticiens  fe  fervent  de  la  pierre 
à  cautère.  Lorfqu’il  n’eft  queftion  que  de  procurer 
un  égout  habituel  ,  la  pratique ,  l’expérience  8c 
l’obfervation  m’ayant  fait  connoître  les  inconvé- 
niens  de  l’application  de  cette  pierre  ,  je  lui  ai 
préféré  la  coupe  ou  l’inciflon.  Par  ce  moyen  , 
l’égoût  qu'on  veut  procurer ,  eft  fait  dans  un  inf- 
tant  ,  8c  même  avec  moins  de  douleur  qu’avec 
la  pierre  à  cautère  ,  ou  avec  les  autres  moyens 
qu’on  lui  a  fubftitués.  La  fuppüration  s'établit 
ordinairement  le  trois  ,  le  quatre  ou  le  cinquième 
jour,  au  lieu  qu'avec  la  pierre  elle  ne  paroît  que 
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quand  l’e (carre  fe  détache ,  ce  qui  n’arrive  com¬ 
munément  què  le  dix,  le  douze  ou  le  quinzième 
jour.  D’ailleurs ,  malgré  les  précautions  que  l’on 
prend  pour  fixer  l'action  du  cauftique  8c  l’empêcher 
de  s’étendre,  j’ai  vu  l’efearre  fait  par  la  pierre  à  cau¬ 
tère,  plus  grand  qu’un  petit  écu,  au  lieu  que  par  l’in* 
cihon  ,  on  eft  sûr  que  l’égout  qu’on  veut  procurer 
n’aura  que  rérendue  qu’on  voudra  lui  donner. 
Toutes  ces  raifons  m’ont  déterminé  à  préférer, 
pour  procurer  un  égout ,  un  ulcère  habituel ,  l’in- 
cifion. 

On  fait  aifément  cette  incifion ,  cette  coupe 
avec  une  efpèce  d’emporte  -  pièce  fait  à  peu  près 
comme  l’inftrument  avec  lequel  on  fait  ces  petits 
pains  à  cacheter,  ou  des  paflilles  rondes,  dont  le 
cercle  bien  tranchant  a  trois  à  quatre  lignes  de  dia¬ 
mètre.  J’ai  vu,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  cet  infini¬ 
ment  entre  les  mains  d’un  Oculifle,  8c  avec  lequel 
il  faifoit  les  cautères. 

Pour  opérer  avec  cet  infiniment,  après  avoir 
marqué  avec  de  l’encre  le  point  où  j’ai  déterminé 

de  faire  l’égout,  je  fais  tendre  la  peau  fur  la  partie, 

<  * 

j’applique  ,  précifément  à  l’endroit  marqué  ,  le 
cercle  tranchant  de  l’inflrument  fur  la  peau  ainfî 
tendue  &,  en  l’appuyant  <k  le  tournant  de  gauchç 
à  droite,  je  coupe  la  peau  circulairement  jufqu’au 
tifïu  graifleux  ;  je  fouleve ,  avec  des  pinces,  cette 
petite  pièce  de  peau  ronde ,  je  la  fépare  du  tifïii 
graifleux  avec  le  tranchant  d’une  lancette  8c  l’em¬ 
porte.  Cette  réparation  fe  fait  fans  douleur ,  parce* 
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quJon  ne  coupe  que  le  tiffu  cellulaire  qui  eft  pea 
fenfible.  Je  mets  dans  ce  trou  un  pois ,  par-deftu$ 
une  feuille  de  îière  ,  8c  une  comprefte  mainte¬ 
nue  d’un  bandage  contentif.  Si  la  fuppuration  di- 
minuoit ,,  pour  la  rappeler  ,  on  fubftitue  au  pois 
un  petit  morceau  de  racine  d'iris  commune  de  nos 
jardins. 

Qn  peut  encore  faire  ce  cautère  avec  une  lan¬ 
cette.  On  pince  la  peau  d'un  côté  ,  8c  on  la  fait 
pincer  de  l'autre  par  un  Aide,  pour  en  former  un 
pli  tranfverfal  j  on  l’éleve  8c ,  avec  le  tranchant  de 
la  lancette  ,  on  coupe  ce  pli  entre  les  doigts  de 
l’Aide  8c  les  liens  ,  précifément  à  l’endroit  mar¬ 
qué  ,  de  manière  que  ce  pli  lâché  ,  la  coupe  forme 
une  boutonnière  verticale  de  quatre  à  cinq  lignes 
de  longueur  dans  laquelle  on  met  un  pois ,  &c. 

De  r application  des  fangfucs  &  des  ventoufes . 

La  fangfue  eft  une  efpèce  de  ver  aquatique  qui, 
appliqué  ,  perce  la  peau,  fuce  8c  tire  le  fang.  On 
préfère  celles  pêchées  dans  des  ruifTeaux  ou  dans 
des  rivières  dont  les  eaux  font  pures  8c  claires ,  les 
plus  petites  aux  plus  greffes,  celles  qui  ont  la  tête 
petite  8c  pointue ,  8c  dont  le  dos  eft  marqueté  de 
lignes  verdâtres  8c  jaunâtres.  Celles  qu’on  a  fait 
dégorger  pendant  quelque  tems  dans  des  bocaux 
remplis  8c  renouvelles  d’eau  pure,  font  préférables 
à  celles  qu’on  vient  de  pêcher. 

Pour  appliquer  la  fangfue  j  on  la  met  dans 
une  fiole  vide,  on  frotte  la  partie  avec  un  linge 
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ffhaud,  jufqu’à  ce  quelle  foie  chaude  Ôc  un  peu 
rouge  ,  on  applique  le  goulot  de  la  fiole  à  l’en¬ 
droit  où  l’on  veut  faire  prendre  la  fangjue ^  ayant 
l’attention  que  la  tête  de  la  fangfue  foit  tournée  du 
côté  du  goulot  ôc  près  de  fon  ouverture  ;  par  ce 
moyen  ,  elle  s’attache  précifément  à  l’endroit  où 
l’on  veut  qu’elle  prenne.  Si  elle  ne  prenoit  pas,  on 
humeéteroit  la  partie  avec  de  l’eau  chaude ,  de  la 
crème ,  du  fang  de  poulet  ou  de  pigeon. 

Quand  la  fangfue  eft  pleine ,  elle  fe  détache  Ôc 
tombe  d’elle-même.  Pour  la  faire  quitter,  il  fuffit 
de  mettre  fur  fa  tête  un  peu  de  leLen  poudre,  ôc 
fur  le  champ  elle  tombe. 

On  lit  dans  plufieurs  Auteurs  qu’on  peut  d’un 
coup  de  cifeaux ,  couper  la  queue  de  la  fangfue 
attachée ,  pour  qu’elle  vide  le  fang  à  mefure  qu’elle 

1 

le  fuce  ôc  le  tire.  Je  l’ai  fait  plufieurs  fois  par  c Li¬ 
no  fit  é  ,  &  j’ai  toujours  vu  que  cette  coupe  faifoit 
détacher  la  fangfue.  Il  y  a  près  de  cinquante  ans 
que  M.  Petit  nous  difoit  dans  l’amphithéâtre  de 
Saint-Côme  que  ce  moyen  avoir  été  conçu  dans 
le  cabinet  ,  que  l’expérience  faifoit  voir  le  con- 

A  . 

traire. 

Pour  tirer  une  plus  grande  quantité  de  fang  , 
après  que  les  fangfues  ont  quitté  ,  on  peut  bai¬ 
gner  la  partie  dans  l’eau  tiède^  il  eft  des  cas  où  l’on 
applique  une  ventoufe  fur  la  partie  d’où  les  fang¬ 
fues  fe  font  détachées. 

Il  n’y  a  point  de  Chirurgien  qui  ne  fâche  que 
les  ventoufes  font  de  verre.  Après  avoir  frotté  ôc 
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échauffé  la  partie  lut  laquelle  on  veut  1  appliquer, 
on  mer ,  dans  la  ventoufe  un  peu  de  chanvre  ou 

de  filaffe  ,  on  1  allume  à  une  bougie  ou  à  une 

1 

chandelle  &  ,  fur  le  champ ,  on  l'applique.  L'air 
raréfié  par  le  feu  ,  fait  que  la  ventoufe  tient  fur  la 
paitie  où  on  l’a  appliquée,  &  en  la  couvre  d'une 
ferviette  chaude.  La  peau  s’élève  fucccflîvement 
dans  la  ventoufe  &  devient  rouge.  Pour  y  faire 
des  fcarifîcations ,  il  faut  ôter  la  ventoufe  ,  &  pour 
loter  avec  facilité  >  on  introduit  le  bout  d'une  fpa- 
tule  fous  le  bord  de  la  ventoufe  ;  l'air  y  entre  furie 
champ  ,  &  elle  fe  détache.  On  fait  des  fcarifîca- 
tions  avec  une  lancette  fur  la  tumeur  formée  par 
la  ventoufe  >  on  y  remet  un  peu  de  chanvre  ,  on 
l'allume,  Ôc  on  réapplique  la  ventoufe  au  meme 
endroit,  &  la  ferviette  chaude  par-deffus.  Si  on 
veut  tirer  plus  de  fang,  on  ôte  la  ventoufe j  comme  ' 
nous  l  avons  indiqué ,  &  après  l’avoir  vidée,  lavée 
&  efîuyée,  on  y  met  un  peu  de  filaffe  qu'on  allume, 
Ôc  on  la  réapplique  au  meme  endroit. 

Il  eft  des  cas  où  l’on  applique  plu  fleurs  ventoufes 
à  la  fois ,  comme  derrière  les  épaules,  &c. 
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CHAPITRE  XXVI. 

Obfervations  fur  l'Hydrocèle  y  fur  la 
Taille  y  la  Préparation  des  pierreux 
a  l' opération  &  fur  la  Taille  a  deux 
tems. 

On  fait  que  dans  l’art  de  guérir,  les  fautes  inf- 
truifent  autant  8c  peut-être  plus ,  que  les  fuccès. 
Hippocrate  n’a  point  rougi  d’avouer  qu’il  s’étoit 
trompé  ,  8c  à  fon  exemple  ,  de  grands  Chirur¬ 
giens  ont  publié  leurs  fautes  ,  afin  d’apprendre 
à  les  éviter.  Je  vais  en  rapporter  un  exemple 
frappant. 

M.  Marefchal y  premier  Chirurgien  du  Roi ,  fit 
en  1726,  avec  le  plus  heureux  fuccès ,  en  préfence 
de  M.  Morand  y  qui  étoit  jeune  alors ,  8c  de  plu- 
fieurs  confultans ,  l’ouverture  d’un  abcès  au  foie  à 
M.  le  Blanc  y  Miniftre  de  la  guerre  :  j’accompa^ 
gnois  M.  Morand  y  8c  j’eus  la  fatisfaélion  de  voir 
faire  cette  opération.  Dans  l’inftant  où  M.  Maref¬ 
chal  portoit  le  biftouri  fur  la  tumeur  pour  en  faire 
l’ouverture,  M.  Morand  y  pofa  le  bout  du  doigt-, 
M.  Marefchal  lui  fit  figne  de  loter  j  M.  Morand 
le  réappliqua  en  regardant  fixement  M.  Marefchal 
8c  lui  indiquant  des  yeux  8c  du  doigt  ,  que  c’étoit 
là  où  il  falloit  ouvrir.  M.  Marefchal  fit  l’incifion 
au  lieu  marqué  8c  pénétra  dans  le  foyer  de  l’abcès. 
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LeMiniftre  parfaitement  rétabli  donnaun  grand 
repas  à  fa  famille  8c  y  invita  MM.  Marefchal  8c 
Morand.  Dans  ce  cercle  où  la  joie  étcit  peinte  fur 
les  vifages  ,  le  Miniftre  prit  M.  Marefchal  par  la 
main  8c  dit  à  fes  convives  :  voilà  celui  à  qui  je  dois 
la  vie.  ....  Vous  mous  trompe^  j  Monfeigneur  j 
répondit  M.  Marefchal  8c  en  montrant  M.  Mo¬ 
rand  ^  c’efi  à  ce  jeune  homme  à  qui  vous  la  deve^j 
car  fans  lui  je  vous  tuois.  Ce  grand  homme  plein 
de  j office  8c  de  vérité,  ne  rougit  point,  dans  une 
circonftance  glorieufe  où  le  Miniftre  lui  marquoic 
la  vive  reconnoiifance  de  lui  faire  le  détail  de  fon 
opération,  8c  lui  apprendre  que  fans  M.  Morand 
il  auroit  fait,  en  l’opérant,  une  faute  grave.  Ce 
feul  trait  fait  l’éloge  de  M.  Marefchal  ■,  8c  f  tout 
autre  que  M.  Morand  eut  été  chargé  de  faire  à 
l'Académie  l’éloge  de  ce  grand  Chirurgien ,  il  n’au- 
roit  pas  manqué  de  rapporter  ce  trait.  S'il  n’en  a 
point  parlé  ,  c’eft  par  humilité  ;  car  h  la  réponfe 
faite  au  Minière,  honore  M.  Marefchal >  elle  fait 
en  même  tems  connoître  la  fagacité  8c  les  talens 
de  M.  Morand. 


J’ai  dit  au  Chapitre  VIII ,  page  85,  en  parlant 
de  la  caft ration  ,  »  U  eft  arrivé  plus  d’une  fois  à 
des  Praticiens  de  confondre  l’hydrocèle  avec  le 
a?  farcocèle  ,  8c  de  ne  rçconnoître  le  vrai  carac- 
«  tère  de  la  maladie  qu 'après  l’ouverture  du  fac, 
»  Après  avoir  ouvert  le  lac  dans  toute  fon  éten- 
v  due ,  h  on  trouve  le  tefHcule  skirrheux,  omfaic 
j?  la  cciftratjon  js’ileft  fain,  il  faut  le  îaiiler  8c  panier 
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»  Amplement  la  plaie  comme  après  l’opération  de 
5>  la  caftration. 

Je  11e  rougis  point  d’avouer  ici  qu’il  m’eft  arrivé 
de  confondre  l’hydrocèle  avec  le  farcocèle,  8c  de 
ne  reconnoître  le  vrai  caractère  de  la  maladie 
qu’après  l’ouverture  du  fac. 

L’expérience  m’a  appris  que  dans  l’hydrocèle 
qui  a  Ion  fiége  dans  la  gaine  vaginale  ,  il  ne  falloir 
pas  fendre  le  fac  jufquà  fa  partie  inférieure ,  parce 
que  le  tefticule  fain  que  l’on  veut  conferver ,  fort 
de  fa  loge ,  le  fac  8c  la  peau  fe  retirent  à  droite  ôc 
à  gauche ,  8c  lailfent  le  tefticule  à  découvert,  d’où 
s’enfuit  que  la  cicatrice  eft  longtems  à  fe  faire. 
Pour  éviter  cet  inconvénient  &  cicatrifer  promp¬ 
tement  cette  plaie,  l’expérience  m’a  fait  cormoître 
qu’il  faut,  dans  ce  cas,  non  feulement  laifter  dans 
le  fond  du  fac  une  petite  loge  qui  puiffe  contenir 
le  tefticule ,  mais  encore  laver  la  place  avec  du 
vin  miélé  ,  rapprocher  êc  adapter  les  lèvres  de 
l’incifion  ,  les  maintenir  avec  de  petites  bande¬ 
lettes  de  taffetas  d’Angleterre,  mettre  par-deftu$ 
de  la  charpie  mollette  8c  l'appareil  convenable. 
Par  ce  (impie  procédé  ,  la  plaie  eft  bien  moins 
douloureufe  &  bien  plutôt  cicatrifée.  Au  iurplus, 
il  faut  varier  le  manuel  de  cette  opération  relative¬ 
ment  à  une  infinité  de  circonftances  j  car  on  ne 
trouve  pas  deux  cas  parfaitement  femblables:  com 
féquemment  il  faut  donc  varier  l’opération  relati¬ 
vement  aux  différées  cas.  , 

Je  11’ai  pas  craint  de  dire,  page  159  9  en  parlant 
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de  la  taille,  qu’i-  m’efi:  arrivé  de  faire  une  fauffe 
route  avec  le  gorgeret  cyflitôm*  de  M.  Lecat  3 
que  ce  malheur  m’a  déterminé  d'abandonner  cet 
infirmaient  pour  ne  plus  me  fervir  que  de  mon 
uréthrotome  avec  lequel  je  fends,  à  volonté  ,  la 
proflate.  Je  fais  cet  aveu  pour  perfuader  aux  Ele¬ 
vés  qu’on  opéré  bien  plus  sûrement  avec  un  inf¬ 
iniment  limple  conduit  par  une  main  intelligente , 
qu’avec  un  infiniment  compofé. 

En  parlant  au  Chapitre  XIV,  de  la  taille  au 
haut  appareil,  j’ai  dit:  «  On  y  prépare  le  malade 
w  pendant  plufleurs  jours,  par  la  faignée,  la  pur- 
«  gation ,  fi  on  les  juge  néceflaires  ,  le  régime 
délayant  &  humeélant ,  les  demi  -  bains ,  par 
»  d’amples  boiffons  d’une  infuflon  de  fleurs  de 
guimauve  8c  de  violette ,  afin  d’étendre  8c  de 
»  ramollir  les  fibres  de  la  vefiic  8c  leur  faciliter 
plus  d’extenfibilité.  »  Et  en  parlant  de  la  taille 
latérale  ,  page  134,  j’ai  dit  :  »  il  efl  avantageux 
»i  de  préparer  le  malade  à  cette  opération  pen- 
»  dant  plu  fleurs  jours  9  comme  pour  le  haut  ap- 
»  pareil.  « 

La  préparation  médicale  pour  la  plupart  de 
nos  opérations,  a  été  regardée  par  des  Praticiens 
comme  inutile ,  nuiflhle  8c  contraire  à  l'indication. 
L’opération  de  la  cataraéle  n’en  exige  aucune,  (1) 
ainfi  que  l’inoculation ,  (2)  furtout  quand  les  fujets 

(0  Voyeç  pages  J  T3  ,  514. 

(x)  Rapport  des  inoculations  faites  dans  la  Famille 
Royale  au  château  de  Marly ,  par  M.  de  Lafone, 
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fe  portent  bien.  Il  en  eft  de  même  quand  un  pier¬ 
reux  n’a  d’autre  maladie ,  d’autres  indifpofitions 
que  celles  qui  dépendent  de  la  préfence  de  fa 
pierre,  8c  qu’au  furplus  il  jouit  d’une  allez  bonne 
Tante.  Dans  ce  cas  ,  le  ftmple  régime  fuffir.  Les 
faignées ,  les  cliftères ,  les  purgations ,  &c.  pour- 
roient  altérer  &  déranger  la  fanté  au  point  de  le 
rendre  malade ,  8c  le  mettre  hors  d’état  d’être  opéré* 
même  de  le  faire  mourir;  l’obfervation  que  je  vais 
rapporter  en  eft  une  preuve. 

Un  Chirurgien  qui  n’a  voit  point  encore  prati¬ 
qué  l’opération  de  la  taille,  devoit  opérer  un  gar¬ 
çon  de  quatorze  ans ,  d’une  bonne  conftitution  8c 
bien  portant ,  8c  un  homme  de  cinquante  8c  quel¬ 
ques  années  ,  fort  8c  robufte.  Les  faignées  ,  les 
purgations ,  &c.  qu’il  adminiftra  à  cet  enfant  pour 
le  préparer  à  l’opération  ,  dérangèrent  tellement 
fa  fanté,  qu’il  ne  put  être  opéré ,  8c  qu’il  mourut 
des  fuites  de  cette  préparation.  Deux  faignées  8c 
des  lavemens  dérangèrent  la  fanté  de  l’homme  fort 
8c  robufte;  mais  l’excellent  tempérament  de  celui- 
ci  le  tira  du  fâcheux  état  oii  1  avoit  réduit  cette  pré¬ 
paration. 

Cette  obfervation  8c  d’autres  que  je  pourrois 
rapporter ,  prouvent  qu’il  eft  dangereux  de  pré¬ 
parer  les  pierreux  à  l’opération  par  des  faignées , 
des  cliftères  ,  des  purgations  ,  &c.  que  c’eft  au 
Lithotomifte  inftruit  ,  d’examiner  8c  de  juger  , 
comme  je  l’ai  expreflement  dit ,  fi  elles  font  ne - 
ce  (J air  es. 
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La  taille  à  deux  tems  dont  je  parle  au  Chapi¬ 
tre  XIV  j  a  fes  avantages.  Quand  j’ai  faifi  &bien 
chargé  une  pierre  avec  la  tenette,  je  la  tire ,  comme 
je  l’ai  expreffément  recommandé ,  tout  bellement  y 
comme  dit  Franco  ;  de  manière  que,  relativement 
au  volume  de  la  pierre ,  je  mets  deux,  trois ,  qua¬ 
tre  ,  cinq  à  fîx  minutes  pour  en  faire  l'extra&ion. 
Si  je  juge  que  l’extraélion  ne  peut  s’en  faire  qu’avec 
effort ,  avec  violence ,  je  préféré ,  dans  ce  cas,  la 
taille  à.  deux  tems  ;  je  fais  mettre  le  malade  au 
lit,  8c  j'attends  deux,  trois ,  quatre  à  cinq  jours , 
ôc  même  plus  pour  en  faire  l’extraéfion.  Enfin, 
toutes  les  fois  qu’on  rencontre  des  difficultés  foit 
pour  faifir  8c  charger  la  pierre  ,  foit  pour  en  faire 
l’extraétion ,  on  ne  doit  point  fatiguer  le  malade 
par  des  tentatives  laborieufes  qui  pourroient  le 
faire  mourir  ;  il  faut  prendre  le  parti  de  faire  l’opé¬ 
ration  à  deux  tems  y  comme  je  le  pris  dans  une 
taille  par  le  haut  appareil ,  rapportée  au  Chapitre 
XIV,  où  j’attendis  jufqu’au  quinzième  jour  pour 
tirer  une  fécondé  pierre  que  j’avois  lailfée  dans 
la  veffie,  dans  la  crainte  de  tuer  le  malade  par  des 
tentatives  laborieufes. 

Si ,  dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler,  il  effc 
avantageux  de  faire  la  taille  à  deux  tems ,  à  plus 
forte  raifon  faudra  - 1  -  il  prendre  ce  parti  quand 
l’Opérateur  aura  manqué  fa  route,  comme  dans 
l’obfervation  qui  fuit.- 

Cet  homme  de  cinquante  8c  quelques  années, 
fort  8c  robufle,  échappé  à  l’indifcrete  préparation 
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dont  j’a  parlé  ,  fut  opéré  én  notre  préfence ,  par 
ce  Chirurgien*  Il  fe  fervit  pour  fendre  la  prqftate, 
d’un  gorgeret  cyftitome  ,  fait  à  peu  près  comme 
celui  de  M.  Levât ,  Après  avoir ,  par  des  tentatives 
laborieufes  ,  employé  environ  trente  minutes  à 
chercher  la  pierre  avec  la  tenette ,  fans  pouvoir  la 
trouver  il  m’engagea  d’examiner  s’il  étoit  pofiible 
de  la  faiiir  8c  de  la  tirer.  Je  reconnus ,  par  mon 
examen  ,  qu’alr  lieu  d’introduire  fa  tenette  dans 
la  veilie ,  ill’avoit  portée  par  deifous,  dans  le  tiilu 
cellulaire  qui  unit  la  veilie  au  rectum  y  où  il  cher- 
choit  inutilement  cette  pierre,  3c  d  où  il  ne  tiroit 
que  des  caillots  de  fang  qu’il  exprimoit  du  tilfu 
cellulaire.  S’il  avoir  ainii  manœuvré  pendant  trente 
minutes  dans  la  veilie  3c  qu’il  en  eût  exprimé  ces 
caillots  de  fang ,  il  n’y  a  point  de  Lithoîomifte  qui 
aie  cîife  que  le  malade  feroit  mort  fur  la  table  ou 
quelques  heures  après.  Je  confeillai  V opération  à 
deux  tems ;  on  mit  en  conféquence  le  malade  au 
lit;  quelques  laignées  8c  deux  jours  de  repos  le 
rappelèrent  à  la  vie  ,  &  la  pierre  s’engagea  8c  fe 
préfenta  au  fphincter  de  la  veilie,  8c  fortitpar  les 
feuls  efforts  de  la  nature  :  il  s’ eil  en  fui  te  établi 
une  bonne  iuppmation  du  tiffu  cellulaire  délabré, 
qu’on  ne  peut  attribuer  qu’à  la  vigueur  du  tem¬ 
pérament  du  malade.  Cette  iuppuration  l’a  tiré  de 
ce  fâcheux  pas,  de  manière  qu’il  s’eft  bien  rétabli. 

Il  n’eft  point  étonnant  qu’une  pierre  du  poids  de 
deux  onces ,  comme  étoit  celle  de  ce  malheureux  , 
fe  foit  ipontanément  engagée  dans  le  fphinéter  de 
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la  veflie ,  &  qu’elle  en  foit  Torde  deux  jours  après , 
par  les  feuls  efforts  de  la  nature  ,  on  n’en  fera  point 
fur p ris  fi  on  fait  réflexion  que  le  mufcle  éredeur 
êc  accélérateur  gauche  étant  fendus,  l’urèthre,  la 
proflate  6c  le  col  de  la  veflîe  coupés ,  le  tiffu  cellu¬ 
laire  qui  unit  la  veflie  au  rectum  >  délabré,  toutes 
ces  parties  n’étant  conféquemtnent  plus  en  état  de 
réfifteraux  efforts  que  faifoit  la  veflie  6c  toutes  les 
parties  qui  l’environnent ,  pour  chafler  de  fa  cavité 
ce  corps  étranger  vers  l’endroit  où  il  trouvoit  moins 
de  réfiftance.  Or,  cet  endroit  étoit  ie  fphinder , 
parcequ’il  n’étoit  plus  foutenu  par  des  puiflances, 
par  des  corps  qui ,  dans  l’état  naturel ,  le  fortifient 
6c  lefoutiennent. 

D’après  ces  réflexions ,  on  ne  doit  point  être  fur- 
pris  que  les  conttadions  de  la  veflie  fur  cette  pierre, 
fécondées  par  celles  des  mufcles  du  bas  -  ventre  ^ 
l’ayent  engagée  dans  le  fphinder  qu’elle  a  dû  fuc- 
ceflivement  dilater ,  &  qu’elle  en  (oit  fortie  par  les 
feuls  efforts  de  la  nature. 

Cette  cbfervarion  eil  une  nouvelle  preuve  delà 

néeeflité  de  V opération  à  deux  tems  dans  les  cas 
qui  l'exigent. 
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Des  Planches  de  la  première  Partie . 

PLANCHE  I. 

Figure  i. 

Ij  e  petit  Tac  ou  petite  bourfe  de  toile  fine  coufue  ou 
arrêtée  par  quelques  points  d’aiguille  aux  deux  anneaux 
du  bridon  ,  vue  du  côté  de  fa  face  inférieure  ,  à  laquelle 
fe  voit  l’échancrure  B  ,  qui  fert  à  ioger  ie  frein  quand  la 
machine  eft  en  place,  du  moyen  de  cette  échancrure,  la 
plaie  fe  trouve  couverte  par  la  face  ou  portion  fupérieure 
-du  petit  fac  ,  quand  même  elle  feroit  vis-à-vis  ou  au-delà 
du  frein  ,  comme  elle  étoit  chez  le  fujet  de  i’obfervatioQ 
rapportée  Chapitre  III, 

s 

J 

Figure  2. 

Le  bridon  formé  d’un  fil  d’argent  pour  ceux  qui  le  veu-* 
lent  de  ce  métal  ,  ou  d’un  fil  d’archal  aa  *  garni  d’un  ru¬ 
ban  bbb  ,  coufu  &  arrêté ,  comme  on  le  voit  ,  par  quel¬ 
ques  points  d’aiguille  aux  branches  du  bridon. 

A  ,  La  langue  placée  dans  la  bourfe  B. 

C  ,  Portion  de  cercle  tourné  en  fens  contraire  à  celle 
du  bridon  de  M.  Pibrac  ,  afin  que  cette  portion  de  cercle 
ne  porte  pas  contre  l’éminence  du  larynx,  &  quelle  ne 
gêne  point  le  malade  ,  comme  faifoit  celle  du  bridon  dç 
M.  Pibrac . 

Pour  maintenir  le  bridon  en  place  ,  on  pafie  derrière 
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la  tête  les  deux  chefs  du  ruban ,  on  les  croife  à  la  nuque 
du  col ,  Sc  on  les  fait  revenir  pour  les  nouer  fur  le  front], 

comme  on  le  voit  figure 

i*  .1  V  X.  1  i 

Figure  3* 

*  La  machine  en  place. 

Figure  4. 

L’instrument  de  M.  Durand  ,  Oculifte  de  S.  A.  S. 

•  1  **  _ 

Monfeigneur  le  Duc  d’Orléans ,  &  Maître  en  Chirurgie  à 
Chartres ,  pour  faire  l’incifion  de  la  cornée  ,  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  cataraéle  par  extraélion  ,  repréfenté  dans  fa 
grandeur  &  fes  proportions. 

A,  Lancete  un  peu  courbée  dans  fa  face  antérieure  , 
depuis  le  talon  jufqu’à  fa  pointe. 

B ,  Talon  de  cette  lancette  ,  qui  n’eft  ni  coupant  ni 
trempé,  &  qu’on  peut,  en  conféquence  ,  courber  à  vo¬ 
lonté  ,  pour  donner  à  l’inftrument  telle  courbure  qu’on 
juge  à  propos ,  pour  opérer  ,  avec  plus  de  facilité ,  un 
ceil  qui  feroit  enfoncé  dans  l’orbite. 

C,  Virole  d’argent. 

.  D ,  Manche  d’ébène  à  huit  pans  ,  êc  d’environ  quatre 
.pouces  de  longueur. 

*  «  07  Fl  G  U  R  E  jb 

.nonn*:;  1  .>  k:  •  :d  *  èfec  •: 

Trois-quarts  courbe  de  M.  Flurand  >  célèbre  Chi¬ 
rurgien  de  Lyon,  garni  de  fa  cannule  flexible  ou  briféc, 
"conforme  aux  dernières  correélions  de  l’Auteur,  propre 
pour  faire  la  ponction  de  la  veflie  par  l’anus,  repréfenté 
“dans  fa  grandeur  &  fes  proportions. 

W  ^  *  ■  1  '•  '  ^  tj  .  • .  •  +  *  >  .  x  •*  *  -  •  »  i  » 

Figure  6. 

r  »  -p. 

Bronchotome  de  M.  Éahckot ,  armé  de  fa  chape  , 

figure 
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figure  VII.  ;  A  ,  tranchant  du  bronchotome  qui  fort  de 
la  chape. 

Figure  7. 

C  annule  d’argent  qui  fert  de  chape  au  bronchotome  : 
B,  vide  occupé  par  la  lame  tranchante  du  bronchotome, 
lorfqu’ii  eft  armé  de  Ta  chape. 

Figure  8. 

Plan  de  l’ouverture  de  cette  cannule  ou  chape. 

# 

Figure  9. 

Instrument  pour  àffujettir  la  trachée-artère  &  fervif 
de  conduéleur  au  bronchotome  :  A ,  le  croiflant  qui  âflu- 
jettit  la  trachée-artère  :  B,  la  queue  ou  le  manche  de  l’inl% 
crûment. que  l’Opérateur  tient  entre  le  pouce  Sc  le  doigt 
index  de  la  main  gauche. 


PLANCHE  II. 


Figure  i. 

IL  e  gorgeret  dilatatoire  pour  la  taille  des  hommes  au 
bas-appareil ,  fermé  &  vu  du  côté  de  fa  cannelure. 

Figure  2. 

f  Le  meme  infirmaient  ouvert  dans  le  plus  grand  écarte» 
ment  de  fes  branches ,  &  vu  du  côté  de  fa  convexité. 
AA,  Le  manche. 

B,  Vis  dont  la  tête  eft  faite  de  façon  qu’elle  peut  être 
pincée  avec  le  pouce  &  l'index  ,  pour  la  ferrer  &  defterrer 
à  volonté. 

Le  taraud  ,  dans  lequel  fe  monte  cette  vis  ,  traverfe 
l' dp  ai  fieu  r  de  la  partie  gauche  du  manche  A. 

Tome  L  M  «ï 


EXPLICATION 

C,  Traverfe  à  queue  d’âronde,  placée  dans  une  échan¬ 
crure  auffià  queue  d’aronde,  creufée  dans  l’une  &  l’autre 
partie  du  manche  AA,  pour  recevoir  cette  traverfe.  Cette 
traverfe  eft  fixée  au  point  C ,  fur  la  branche  droite  du 
manche,  par  un  clou  rivé  en  -  deflus  &  en  -  deffous  5  la 
traverfe  &.  l’échancrure  ferment  une  portion  de  cercle  , 
dont  le  centre  part  du  milieu  de  la  vis  qui  fert  d’axe  à 
l’inftrument,  &r  fur  lequel  il  s’ouvre  &  fe  ferme  à  volonté. 

D ,  Fenêtre  percée  dans!  a  traverfe  C  ,  par  où  paffe 
librement  le  cylindre  ou  la  tige  de  la  vis  B,  quand  on 
ouvre  ou  quand  on  ferme  les  branches  de  l’inftrumenr. 

Pour  affujettir  les  deux  branches  EE ,  l’une  contre  l’au¬ 
tre  ,  comme  on  le  voit  figure  1,  les  fixer  dans  cette  po- 
{ition  ,  Sc  empêcher  qu’elles  ne  s'écartent,  même  en  fer¬ 
rant  le  manche  ,  on  tourne  la  vis  B,  de  gauche  à  droite, 
&  en  ferrant  cette  vis,  la  traverfe  C  ,  eft  fixée  fur  la  par¬ 
tie  gauche  du  manche  A  ,  de  manière  que  les  deux  bran¬ 
ches  EE  ,  ne  peuvent  s’écarter ,  &  que  ce  gorgeret  peut 
être  introduit,,  comme  s’il  étoit  d’une  feule  pièce.  Un 
demi -tour  fufSt  pour  deiferrer  la  vis ,  &  permettre  à 
volonté  l’écartement  des  branches.  En  ferrant  la  vis,  on 
peut  encore  fixer  les  branches  au  degré  d’écartement 
qu’on  leur  a  donné  ,  comme  nous  l’avons  dit  en  par¬ 
lant  de  l’opération  de  la  taille,  pour  une  pierre  enkiftée 
ou  chatonnéc  dans  la  veille,  (r) 

F,  Languette  moufle  qui  termine  l’extrémité  delà  bran- 

(  1  )  La  vis  &  ia  traverfe  du  gorgeret  pour  la  taille  des 
femmes,  repréfentées  figures  4  &  &  la  vis  &  la  traverfe 

de  notre  thlatatoire  de  Eiffue  des  hernies,  fig.  6,  font  conf- 
truites  St  placées  comme  celle  du  gorgeret,  lîg.  1,  de  ma-  • 
riière  qu’au  moyen  de  la  vis  &  de  !a  traverfe,  on  peut  fixer 
les  branches  de  ces  inftrumens ,  comme  on  les  voit  fig.  4 3c 
6,  ou  au  degré  d’écartement  qu’on  leur  a  donné,  comme  on 
le  voit  fig.  5.  • 
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tiie  droite ,  propre  à  être  introduite  par  la  crénelure  de  la 
Tonde  ,  jufques  dans  la  veflie. 

G ,  L’extrémité  de  la  branche  gauche  ,  terminée  par  uii 
petit  arrondifTement ,  qui  s’ajufte  quand  l’inftrument  effc 
fermé  ,  dans  une  petite  échancrure  femi-lunaire  creuféc 
dans  l’épaifleur  de  la  branche  droite,  de  manière  que 
cette  extrémité  fe  trouve,  au  point  G ,  à  l’affleurement  de  } 
la  branche  droite. 

HH,  Moitié  de  la  gouttière  à  galleries  rabattues,  creu- 
Fée  dans  l’épailfeur  de  la  branchp  gauche  qui,  avec  l’au¬ 
tre  moitié,  creufée  dans  l’épailïeur  de  la  branche  droite* 
forment  (  quand  les  deux  branches  font  adofiées  &  fixées 
l’une  contre  l’autre  *  au  moyen  de  la  vis  B  ,  comme  on  le 
voit  figure  i  )  la  gouttière  à  galleries  rabattues ,  dans 
laquelle  on  coule  l’uréthrotome  ,  figure  3  ,  pour  fendre 
la  proftate. 

ii  ,  Entrée  de  la  gouttière  ,  propre  à  y  introduire  * 
avec  aifance  &  facilité,  le  bouton  à  larme  tranfverfale 
de  l’uréthrotome  ,  figure  3,  quand  les  deux  banches  EE , 
font  adoffées  &  fixées  par  la  vis  B. 

Figure 

L’uréthrotome  monté  Fur  uu  manche  d  ebène  à  pans. 

L  ,  Bouton  à  larme  tranfverfale  ,  qui  empêche  que 
cet  inftrurnent  ne  puifle  s’échapper  de  la  gouttière  à  gai- 
leries  rabattues. 

M  .  .  .  .  Etendue  du  tranchant. 

N . Talon  de  la  lame  qui  ne  peut  couper ,  étant 

arrondi. 

Figure  4. 

Gorgeret  dilatatoire  fermé,  pour  la  taille  des  fem-. 
mes  &  pour  le  haut- appareil,  1 

'  M  m  ij 
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Figure  j. 

Le  meme  infiniment,  ouvert! à  un  certain  degré. 

AA  j  Le  manche. 

B ,  Vis  pour  fixer  les  deux  branches  EE. 

C  ,  Traverfe. 

D  j  Fenêtre  percée  dans  la  traverfe. 

La  vis  B  &  la  traverfe  C  font  conftruites  comme  la  vis 
&  la  traverfe  du  gorgeret ,  figure  i.  Voye p  la  note  pré¬ 
cédente. 

EE,  Branches  du  dilatatoire. 

F  ,  Bouton  en  goutte  de  fuif  formé  par  l’extrémité  de 
chaque  branche. 

G  ,  Petite  rainure  propre  à  guider  Furéthrotome  ouïe 
biftouri  pour  fendre  le  méat  urinaire  &  une  partie  de 
l’urèthre  fur  le  côté. 

Les  deux  bords  de  ce  gorgeret  font  courbés  vers  fa 
cannelure,  de  manière  que  les  branches  (adofiees  &  fixées 
par  la  vis  B  ,  comme  dans  la  figure  4  ,  )  forment  une  ef- 
pèce  de  follet  propre  à  être  introduit,  avec  facilité  ,juf- 
ques  dans  la  veille  ,  pour  dilater  ,  par  degré  ,  la  portion 
poftérieure  de  l’urèthre  &  le  bourrelet  intérieur  ou  fphinc- 
ter  de  la  poche  véficale. 

Figure  6. 

Le  eor^eret  dilatatoire  de  l’ilfue  des  hernies. 

A  ,  Le  manche  fait  à  peu  près  comme  celui  du  gorgeret, 
figures  4  &  5. 

BB ,  Les  branches. 

G,  Bouton  à  goutte  de  fuif,  formé  par  l’adolTement 
des  extrémités  des  deux  branches. 

D  ,  Vis  pour  fixer  ies  deux  branches  BB. 

Tous  ces  inftrumens  font  repréfentés  dans  leur  forme, 
leur  grandeur  &  leur  proportion. 
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PLANCHE  III. 

Figure  i 

t»r  e- pierre  dont  les  branches  (ont  placées  l’une  fur 
l’autre  ,  de  manière  qu’on  peut  les  introduire  avec  facilite 
dans  la  veihe  ,  pour  en  extraire  la  pierre  par  le  haut- 

appareil*  \ 

Figure  2. 

Le  meme  infiniment  qui  embraife  une  gtolfc  pierre 
par  le  développement  de  les  branches. 

Les  lettres  placées  à  l’une  &  à  l’autre  figure,  indiquent 
les  mêmes  parties  de  l’infliuinent ,  foie  que  les  branches 
foient  placées  l’une  fur  l’autre  ,  comme  dans  la  figure  1, 
foie  qu’elles  foient  développées  comme  dans  la  figure  i. 

A  ,  Branche  fixe. 

B,  Première  branche  mobile. 

\  C  ,  Seconde  branche  mobile. 

DD,  Boutons  fur  Icfqucls  on  appuie  ,  avec  le  pouce 
de  chaque  main  ,  pour  faire  tourner  les  viroles  mobiles , 
l'une  à  droite  ,  l’autre  à  gauche  ,  &  développer  les  bran¬ 
ches  dans  le  même  fens  ,  afin  d’em brader  la  pierre , 
comme  on  le  voii  figure  i. 

O 

]£ ,  R  effort  qui  fixe  une  des  branches  mobiles  dans  fou 
point  d’écartement. 

E  ,  Semblable  reffort  qui  fixe  l’autre  branche  mobile 
dans  fon  point  d’écartement.  Chacun  de  ces  retlois  elb 
fixé  à  queue  d’aronde  dans  chaque  virole,  par  une  de 
les  extrémités.  Les  deux  branches  mobiles  ainii  dévelop- 
pécs  &.  fixées  chacune ,  par  leur  tel  fore ,  dans  le  point 
d’écartement  qu’on  leur  a  donné  ,  forment ,  avec  la  bran¬ 
che  fixe,  un  triangle  parfait. 
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Chaque  bouton  eft  monté  à  vis  &  fixé  fur  l’extrémité 
mobile  de  chaque  reflorr.  Ils  font  terminés  chacun  par  un 
petit  cylindre  qui  ,  de  l’extrémité  du  relîort  ou  chaque 
bouton  eft  fixé,  traverfe  librement  la  virole  *  entre,  au 
moyen  du  relfort ,  dans  un  trou  creufé  dans  l’axe ,  fur 
lequel  tourne  la  virole.  Ces  deux  branches  mobiles  ainfi 
fixées  dans  leur  point  d’écartement  par  la  pointe  du  petit 
cylindre  entrée  dans  le  trou  fait  dans  l’axe ,  ne  peuvent 
fe  déranger.  Dans  cette  pofition  ,  elles  forment,  avec  la 
Lranehe  fixe ,  comme  nous  venons  de  le  dire  ,  un  trian¬ 
gle  parfait ,  ou  une  efpèce  de  fronde  à  trois  branches  , 
propre  à  embraffer  une  grofie  pierre  comme  le  repré¬ 
fente  la  figure  %. 

M,  Virole  fixe,  fur  laquelle  eft  montée  la  branche  fixé 
A  s  au  moyen  d’une  vis  pareille  à  celle  G. 

N,  Première  virole  mobile  fur  laquelle  eft  fixée  la 
branche  mobile  B  ,  au  moyen  de  la  vis  G ,  à  tête  plate  9 
éioyée  dans  répaiffeur  de  la  branche,  afin  que  la  rcte  de 
cette  vis  ne  fa  fie  point  d’épaiffeur  ,  ce.  qui  empêcheroit 
les  branches  de,  fe  placer  Tune  fur  l’autre  ,  comme  elles 
le  font  dans  la  figure  i. 

O,  Seconde  virole  mobile  fur  laquelle  eft  fixée  la  bran¬ 
che  mobile  C  ,  au  moyen  d’une  vis  pareille  à  celle  G. 

Les  deux  branches  mobiles  fixées,  comme  nous  venons 
de  le  dire  ,  dans  leurs  points  d’écartement  par  la  pointe 
du  cylindre  de  chaque  bouton,  entrée  dans  le  trou  fait 
dans  l’axe  ,  pour  les  placer  fous  la  branche  fixe ,  comme 
on  les  voit  ,  figure  i  ,  avec  le  pouce  &  l 'index  on  pince 
&  on  tire  à  foi  le  bouton.  En  le  tirant  ainfi ,  on  dégage 
la  pointe  du  cylindre  du  trou  où  i’clafticirc  du  reffort 
l’avoic  fixée  5  la  pointe  du  cylindre  fortie  du  trou  ,  en 
tirant  le  bouton  ,  on  peut  en  même  tem*  faire  tourner 
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la  virole  à  volonté,  pour  placer  l’une  des  branches  mo¬ 
biles  Tous  la  branche  fixe.  On  en  fait  autant  avec  l’autre 
bouton.  Par  ce  moyen  on  place  les  deux  branches  mobi¬ 
les  fous  la  branche  fixe  ,  comme  elles  font  reprçfentées 
figûre  i. 

La  foie  qui  traverfe ,  d’un  bout  à  l’autre  ,  le  manche 
&  qui  forme  le  cylindre  fur  lequel  tournent  les  deux 
branches  mobiles,  eft  fixée  fur  le  manche  pari  a  vis  H 
&  par  la  vis  i.  Les  deux  viroles  mobiles  montées  fur 
l’axe,  fur  lequel  elles  tournent  à  volonté,  font  appli¬ 
quées,  maintenues  &  affujerties  l’une  contre  l’autre  par  la 
pièce  Lqui,  avec  la  vis  i ,  terminent  Taxe  de  l’inftrument. 
Cette  vis  paffe  librement  dans  un  trou  fait  au  milieu  de 
la  pièce  L  ,  pour  aller  fie  ferrer  &  fe  fixer  dans  un  écrou 
fait  dans  le  centre  de  l’extrémité'de  l’axe.  La  vis  H  eft  pa- 
,  reillement  fixée  dans  un  écrou  fait  à  l’extrémité  de  la  foie 
qui  traverfe  le  manche. 

Le  manche  eft  d’ébène  &  fait  de  façon  qu’il  peut  êtra 
tenu  ferme.  Les  autres  pièces  font  d’acier  poli ,  &  la  plu¬ 
part  tournées  au  tour.  Les  branches  font  minets ,  très- 
flexibles  &  ne  font  point  trempées  ;  il  eft  facile  ,  avec  les 
mains  feules  ,  de  donner  à  l’ouverture  qu’elles  forment 
par  leur  développement  ,  plus  ou  moins  de  grandeur. 
Conféquemment  un  feul.  tire-pierre ,  comme  celui  repré- 
fenté  figure  i  &  i  ,  peut  fervir  pour  tirer  une  greffe  .ou 
une  moyenne  pierre,  en  donnant  à  fes  branches  un  écar¬ 
tement  convenable  &  proportionné  au  volume  de  la  pierre 
qu’oa  veut  tirer. 

On  peut ,  avec  un  tourne- vis  ,  démonter  les  pièces  qui 
compofent  cet  infiniment ,  pour  le  nettoyer  &  le  remon¬ 
ter.  En  tournant  la  vis  i,  on  peut  ôter  la  pièce  L  de  fia 
place ,  &  les  deux  viroles  mobiles ,  &  même  la  virole 

Mai  ïy 
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Axe.  On  peut  de  même ,  en  tournant  la  vis  H.,  faire  fortir 
l’axe  ou  la  foie  du  manche.  La  vis  F  fixée  dans  l’écrou  du 
bouton  P ,  qui  joint  &  unit  les  trois  branches  par  leurs 
extrémités,  peut  également  fe  tourner  avec  le  tourne-vis 
pour  féparer  ces  branches. 


J’ai  fait  faire' cet  infiniment  fur  le  tire -tête  de  M. 

Vj.  :  '  '  '  4  ■>  y  .  A  " 

Levret  y  le  développement  de  fes  branches  ,,  pour  em- 
bralfer  8c  faifir  une  groffe  pierre  dans  la  veffie ,  efl  pa¬ 
reil  au  développement  des  branches  de  ce  tire-tête  pour 
faifir  la  tête  d’un  enfant  refiée  dans  la  matrice  ,  8c  la 
tirer.  Ce  développement  fe  fait  avec  facilité  ;  la  veifie 
ne  fe  contraéle  pas  fur  la  pierre  ,  comme  fait  la  matrice 
fur  la  tête  d’un  enfant  qui  y  ferait  refiée.  Je  m’eflimerai 
fort  heureux ,  fi  l'application  que  j’ai  faite  à  l’opération 
de  la  taille ,  d’un  infiniment  fi  ingénieufement  inventé, 
peut  être  accueilli  par  les  Maîtres  de  l’art ,  8c  utile  aux 
Elèves  8c  à  l’humanité. 


Figure  3.  , 

Tenette  dont  les  branches  fe  montent  &  fe  démon¬ 
tent  comme  le  forceps  courbe  de  M.  Levret  ,  avec  la¬ 
quelle  j’ai  tiré  par  le  haut-appareil ,  une  pierre.de  plus  de 
onze  onces  ,  repréfentée  entre  les  ferres  de  cette  tenette. 

A,  Axe  à  pas  de' vis 3  B,  écrou  qui  fe  monte  fur  la 
vis. 


Figure  4. 


Elle  repréfente  le  couteau  à  tranchant  convexe  pour 
l’amputation  ,  vu  dans  fa  grandeur  8c  fes  proportions. 

A ,  La  lame. 

B,  Virole  d’argent. 

C  ,  Manche  d’éhène. 

« 

La  foie  de  la  lame  n’cfl  point  mafliquée  dans  1* 
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manche  ,  elle  y  entre  carrément  avec  jufteffe  ;  elle  eft 
fixée  par  le  bouton  D  qui  forme  un  écrou  qui  fe  monte 
fur  des  pas  de  vis  qui  terminent  la  foie.  Avec  une  petite 
pince  on  peut  monter  &  démonter  la  lame,  &  fubftituer 
une  plus  grande  ou  une  plus  petite  lame ,  félon  la  volonté 
de  l’Opérateur. 


PLANCHE  IV. 

Figure  s  i,  2,  5,4,  y,  6  &  7. 

Crs  Figures  repréfentent  le  nouvel  inftrument  de  M. 
Levret ,  pour  porter  des  ligatures  dans  des  lieux  profonds , 
comme  le  vagin  3  &ç. 

Voici  la  defcripcion  qu’il  a  donnée  de  cet  inftrument 
dans  le  Journal  de  Médecine,  Juin  1770. 

Figure  1.  m  L’inftrument  garni  de  fa  ligature  :  il  eft 
»3  repréfenté  ouvert  &  fenfé  embrafiant,  ou.  prêt  à  em- 
33  bralfer  le  pédicule  du  polype  au  fond  du  vagin  ,  dans 
53  lequel  cet  inftrument  a  été  introduit. 

33  Les  Figures  1 , 3  &  4  repréfentent  ce  même  inftru- 
ment  fermé  ,  dont  les  parties  inférieures  ,  jufques  &  y 
93  compris  la  jonction ,  font  en  tout  femblales  à  la  figure 
»3  1.  A  l’égard  des  parties  fupérieures,  la  figure  z  défi- 
>»  gne  une  de  celles  de  la  figure  1  dans  toutes  fes  dimen- 
33  tions.  La  figure  trois  les  a  de  moindre  longueur  &  cour- 
53  bure  5  &  la  4e  la  plus  petite  des  trois,  à  tous  égards,  afin 
33  de  choifir  celui  des  trois  inftrumens  qui  conviendra. le 
33  mieux  à  l’opération  projetée.  Cette  figure  n’a  été  ainfi 
93  conftruite  que  pour  éviter  la  multiplicité.  33 

Par  une  lettre  que  M.  Levret  m’a  fait  l’honneur  de 
m’écrire  le  1  z  Oétobre  1771,  il  me  marque  *  qu’il  a  fait 
*>  un  léger  changement  à  la  courbure  des  inftrumens 
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33  numérotés  i,  a  ,  3  &  4  *  qui  ajoute  un  degré  de  per- 
33  feclion  à  cet  infiniment ,  puifqu’il  facilite  au  grand 
»3  diamètre  tranfverfal  des  polypes  à  être  embraffé  avec 
*3  encore  plus  de  facilité  que  ci-devant.  J’ai  tracé ,  con- 
>3  tinue-t-il ,  cette  nouvelle  correction  au  crayon  fur  la 
*>  planche  que  je  vous  envoie  ,  &  que  vous  pouvez  faire 
#3  graver.  Il  ajoute  qu’il  a  fait  cette  correction  depuis 
*>  peu  ,  en  maniant  &  remaniant  convenablement  ces 
•3  tuyaux  ,  pour  leur  faire  prendre  cette  nouvelle  modi- 
fîcation.  CC 

En  conféquence  ,  j’ai  donné  cette  courbure  aux  tuyaux 
de  cet  infiniment ,  dans  la  planche  qui  ie  repréfente. 

a»  La  jonélion  de  la  première  figure  efl  vue  de  trois 
33  quarts  j  celle  des  numéros  1 ,  3  &  4  de  face  3  &  la 
»3  cinquième  de  côté  ,  pour  que  cette  jonCtion  foit  bien 
»  connue  3  car  il  faut  éviter  qu’elle  ne  gêne  l’intérieur 
des  tuyaux  ,  pour  que  les  chefs  de  la  ligature  y  puiffent 
03  paffer  librement.  33 

Figure  6.  33  Tuyau  avec  lequel  on  lie  aifémenr  les  po- 
*3  lypes  du  nez  jufques  dans  les  fofîes  nazales  au  moyen 
os  d’un  fil  d’argent.  33* 

J’ai  fait  deffiner  cet  infiniment  moins  gros  que  celui 
repréfenté  dans  la  planche  de  M.  Levret ,  fuivant  l’avis 
qu’il  m’en  a  donné  ,  &  fur  le  modèle  de  celui  que  j’ai  , 
&  avec  lequel  j’ai  lié  plufieurs  polypes  du  nez  avec  fuccès. 

Figure  7. 33  Une  portion  de  l'extrémité  fupérieure  du 
«  même  tuyau,  pour  faire  voir  la  cloifon  ou  traverfe  qui 
39  le  fépare  en  deux  parties  égales  ,  &  par  les  côtés  de 
33  laquelle  on  doit  faire  paffer ,  de  haut  en  bas ,  les  deux 
33  chefs  de  la  ligature  faite  d’un  fil  d’argent.  33 

»?  Toutes  ces  figures  ont  leurs  dimenfions  exaClement 
«*  fembables  en  tout  aux  originaux.  » 
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Bâillon  ou  Spéculum  oris  de  M.  Levret  pour  l’opé— 
ration  du  polype  guttural  ou  de  la  gorge  ,  que  l’Auteur 

décrit  dans  le  fécond  article  de  Tes  nouvelles  Méthodes 

\ 

de  porter  des  ligatures  dans  des  lieux  profonds  ,  &c.  N°. 
1 3  j  que  nous  avons  joint  au  Chapitre  XXIII  de  ce  Précis. 
Voyez  la  defcription  cpu’il  en  donne. 

Figure  9. 

L’agr^ffe  perfectionnée  de  M.  Valentin  >  pour  main- 
tenir  dans  le  contaét  immédiat  les  lèvres  de  la  plaie 
faite  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre  fimple  de  naif- 
fance. 

AA ,  Branches  inférieures  qui  s’appliquent  fous  la  lèvre. 
BB,  Branches  fupérieures  qui  s’appliquent  fur  la  îevre. 
Cette  agraffe  peut  être  diftinguée  en  deux  parties  ; 
Lune  droite  &  l'autre  gauche.  L’une  &  l’autre*  font  for- 
mées  d’une  des  branches  inférieures  &  d’une  fupérieure 
qui  font  parallèles.  La  branche  inférieure  eft  fixée  avec 
le  montant  carré  d’acier  5  la  fupérieure  eft  mobile  ,  peut 
monter  &  defeendre,  &  peut  être  féparée  du  montant. 
Ces  quatre  branches  parallèles  font  d’argent. 

CC  ,  Montans  carrés  d’acier  ,  fixés  chacun  dans  le  ta- 
*  Ion  de  la  branche  A  ,  qui  traverfe  celui  de. la  branche  B, 
par  un  trou  carré.  Chaque  montant  eft  terminé  en  vis  , 
fur  chacune  defquelles  fe  montent  les  écrous  DD  qui  font 
de  forme  ronde  &  ftriées  ,  afin  de  les  tourner  facilement, 
pour  fixer  les  branches  fur  la  lèvre  ,-les  ferrer  oé  les  def- 
ferrer  à  volonté. 

EE ,  Vis  d’acier,  à  têtes  rondes  d’argent,  (triées  comme 
les  écrous  DD  ,  pour  rapprocher  l’une  de  l’autre  les  deux 
parties  qui  forment  l’agrafte ,  &:  maintenir  dans  le  contaét 
immédiat  les  lèvres  de  la  plaie. 
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La  branche  inférieure  de  la  partie  droite ,  vers  fon  ta¬ 
lon  ,  eft  percée  d’un  trou  i ,  par  où  pafle  librement  une 
des  vis  E  ,  pour  la  vider  dans  l’écrou  x  ,  percé  dans  le 
talon  de  la  branche  inférieure  gauche.  Le  trou  3  ,  percé 
dans  le  piton  fîtué  fur  la  face  externe  de  la  branche  fu- 
périeure  gauche ,  par  ou  pafle  une  des  vis  E  ,  pour  fe 
viffer  dans  l’écrou  4 ,  formé  dans  le  piton  fitué  fur  la 
branche  fupérieure  droite ,  afin  de  maintenir  ,  par  ces 
deux  vis  ,  les  lèvres  de  la  plaie  adaptées  l’une  à  l’autre. 

GGGG,  Quatre  petits  morceaux  de  champignon  ou 
d’agaric  de  chêne  préparés ,  un  peu  plus  larges  cjue  les 
branches  ,  d’une  ligne  ou  environ  d’épaiffeur  ,  collés 
chacun  fur  la  face  interne  de  chaque  branche  ,  pour 
garnir  mollement  la  face  interne  de  ces  branches,  afin 
que  la  compreffion  foit  mollette. 

Cette  agraffe  eft  repréfenté  dans  la  planche,  dans  fa 
grandeur  6c  fes  proportions. 

Des  C  Ri p  T 1  o N  du  manuel  de  V opération  du 
bec-de-lievre  3  faite  avec  V agraffe  figure  ç  j 
Planche  IV. 

Le  fujet  afiis  fur  une  chaife  ,  la  face  tourné  au  jour  , 
la  tête  appuyée  contre  la  poitrine  d’un  Aide  qui  la  tient 
de  fes  deux  mains ,  on  commence  par  placer  la  partie 
droite  de  l’ agraffe  à  un  travers  de  doigt  de  la  divifion  du 
bec-de-lièvre ,  la  branche  A  fous  la  lèvre  ,  6c  la  branche 
B  par-deffus.  On  aflujettit  ces  deux  branches  à  la  lèvre, 
en  tournant  avec  les  doigts  ,  l'écrou  D  ,  obfervant  de  le 
ferrer  modérément  8c  fuffifamment,  pour  que  cette  partie 
de  l’agraffe  tienne  à  la  lèvre  ,  fans  la  trop  ferrer.  On 
place  de  même  la  partie  gauche ,  enfuite  on  emporte  , 
avec  des  cifeaux  bien  affilés,  les  bords  du  bec-de-lièvre. 
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tiinfi  que  de  la  commiffure,  pour  en  faire  une  plaie  fraî¬ 
che®,  comme  nous  l’avons  dit  au  chapitre  IV.  L’Aide  qui 
rient  la  tête ,  pouffe  avec  fes  mains  ,  les  joues  de  der¬ 
rière  en  devant ,  de  manière  qu’il  approche  adapte  & 
affronte  les  bords  de  la  di  vifion  l’un  contre  l’autre.  L'Opé- 
rateurfait  paffer  la  vis  E  par  le  trou  i,  pour  la  viffer  dans 
l’écrou  z  ,  jufqu’à  ce  que  la  partie  droite  &  la  partie 
gauche  de  l’agraffe  affujetiiffent  dans  le  contaél  immér 
diat  les  lèvres  de  la  plaie.  Pour  empêcher  l’écartement 
des  extrémités  fupérieures  des  branches  de  l’agraffe  ,  il 
paffe  l’autre  vis  E  par  le  trou  3  pour  la  viffer  dans  l’écrou 
4 ,  obfervant  de  ne  ferrer  ces  vis  que  pour  maintenir  les 
lèvres  de  la  plaie  l’une  à  l’autre  ,  afin  qu’elles  puiffent 
s’unir  :  il  applique  enfuite  une  comprefle  épaiffe  fur 
chaque  joue  ,  maintenue  par  une  mentonnière  arrêtée 
avec  des  épingles  au  bonnet  du  malade. 

La  pratique ,  l’obfervation ,  l’expérience  ,  la  réflexion 
&  la  combinaifon  des  moyens  dont  nous  nous  fervons 
dans  nos  opérations  ,  nous  font  appercevoir  les  incon- 
véniens  qui  réfultent  de  l’ufage  des  inflrumens  les  mieux 
imaginés ,  &  nous  fuggerent  les  mcyens  de  les  perfec¬ 
tionner 

Cet  infiniment  remplit  le  but  qu’on  fe  propofe,  main¬ 
tient  parfaitement  dans  le  contaél  immédiat  les  lèvres  de 
la  divifion  ,  fans  aucun  inconvénient  :  mais  le  tems  qu’il 
faut  mettre  pour  paffer  les  vis  pour  les  viffer  dans 
leurs  écrous  ,  rend  l’opération  longue  ,  impatiente 
l’Opérateur ,  le  malade  &  les  affiflans.  C’efl  ce  que  j’ai 
éprouvé  dans  une  opération  du  bec  -  de  -  lièvre  que  j’ai 
faite  avec  cet  inflrument.  ^ 

Une  des  perfeélions  de  nos  opérations  efl  de  les  faire 
promptçment,  furtout  quand  cette  promptitude  n’eflpas 
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préjudiciable  au  malade  ,  comme  elle  le  feroit  dans  l’ex- 
tradion  d’une  grotfe  pierre  de  la  vefTie 3  ce  que  j’ai«eu 
foin  d’obferver  en  parlant  de  la  taille* 

D’après  ce  principe ,  &  pour  abréger  la  durée  de  l’opé¬ 
ration  ,  j’ai  fubftitué  aux  deux  vis  la  crémaillère  i  ,  le 
reffort  6  &  le  cliquet  7  de  la  figure  10.  Au  moyen  de 
cette  crémaillère  3  du  relîort  &  du  cliquet  ,  la  partie 
droite  &  la  partie  gauche  de  l’agrafFe  ,  placées  l'une  à 
droite.  ,  l’autre  à  gauche  ,  font  dans  un  inftant  fixés  aii 
point  déliré.  J’ai  fait  avec  cet  inftrument,  en  préfence 
de  plusieurs  de  mes  confrères  ,  l’opération  d’un  bec-de- 
lièvre  de  naiffance  ,  avec  la  célérité  &  le  fuecès  poflibles. 

Pour  l’intelligence  des  ledeurs  „  nous  allons  donner  la 
defcription  de  F  agraffe  à  crémaillère. 

i,i.  Crémaillère  dont,  les  branches  paflent  chacune 
librement  dans  un  conduit  formé  dans  l’épaiffeur  des  deux 
tenons  x  &  3» 

4  ,  Vis  à  tète  plate  ,  qui  fixe  le  tenon  z  fur  la  branche. 

5  ,  Vis  à  tête  carrée  ,  qui  fixe  le  tenon  3  fur  la  branche. 

6  ,  Reflort  d’acier  qui  fixe  le  cliquet  7  fur  les  dents  de 
la  crémaillère  au  degré  d’écartement  ou  d’éloignement 
qu’on  veut  donner  aux  deux  parties  de  l’agraffe. 

7  ,  Cliquet  d’acier  tenu  en  place  par  une  goupille  qui 
lui  fert  d’axe. 

8  ,  Ouverture  d’un  carré  long  ,  dans  laquelle  paffe 

librement  la  vis  5  qui  entre  dans  un  écrou  fait  dans 
l’épaiffeur  de  lâ  branche.  \ 

9,  9  ,  Ecrous  femblabks  à  ceuxDD  ,  de  F  agraffe  figure 
9,  pour  fixer  à  volonté  les  branches  de  cette  agraffe  fur  la 
lèvre. 

Au  furplus,  la  partie  droite  8c  la  partie  gauche  de 
*  cette  agraffe  font  femblables  à  celles  figure  9 ,  &  garnies 
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comme  elles  d’agaric  ou  champignon  de  chêne  préparé. 

La  figure  onz,e  repréfente  la  clef  pour  ferrer  &  def- 
ferrer  à  volonté  la  vis  5  ,  dont  le  manche  eft  d’argent 
&  1  extrémité  A  d’acier ,  &  faite  comme  la  clef  d’une 
montre ,  afin  de  pouvoir  ,  avec  cette  clef,  ferrer  &  def- 
ferrer  la  vis  5. 

Manière  de  fefervir  de  1*  a graffe  à  crémaillère > 
repréfentée  figures  10  &  ii9 

On  place  à  droite  &  à  gauche  les  deux  parties  de 
cette  agraffe ,  à  environ  un  travers  de  doigt  de  la  di- 
vifioh  ;  on  les  y  fixe  au  moyen  des  écrous  9,  9.  Ces  deux 
parties  de  1’inftrument  fixées  ,  011  fait  la  réfeétion  des 
bords  du  bec-de-lièvre  ,  comme  nous  l’avons  dit  Cha¬ 
pitre  IV.  Après  avoir  adapté  les  bords  de  la  divifion,  on 
fait  pafîer  la  crémaillère  par  les  trous  ou  conduits  du 
tenon  3  ,  &  de  là  dans  ceux  du  tenon  i ,  de  manière  qu’en 
la  pouffant ,  elle  eft,  dans  un  inftant,  fixée  par  le  cli¬ 
quet  au  point  défiré  ,  par  le  relfort  qui  agit  fur  le  cliquet. 

Si ,  en  rapprochant  les  deux  parties  de  l’agraffe  pour 
affronter  les  lèvres  de  la  divifion  ,  ces  lèvres  fe  trouvoient 
trop  approchées  &:  trop  ferrées  l’une  contre  l’autre  ,  8c 
qu’011  voulût ,  en  conféquence  ,  les  defferrer  ;  avec  l’on¬ 
gle  du  doigt  index  de  la  main  gauche  pofé  fur  le  cliquet, 
on  dégage  le  cliquet  dû  crémaillon ,  on  éloigne  un  peu 
les  deux  parties  de  rinftrument  &  on  met  les  bords  de  la 
fection  dans  un  adoffement  convenable. 

Si  les  extrémités  inférieures  de  l’un  &  l’autre  bord  de  la 
feétion,  ainfi  adaptées  l’une  à  l’autre  ,  n’étoient  pas  par¬ 
faitement  égales ,  que  le  côté  droit  ou  le  côté  gauche  fe 
trouvât  plus  long  ou  plus  court ,  ce  qui  formerait,  a» 

bord  de  la  lèvre  du  bec-de-lièvre  réuni ,  une  difformité 
•  * 
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défagréable  ;  dans  ce  cas ,  pour  éviter  cette  difformité 
&  rendre  le  bord  de  la  lèvre  régulier ,  ft  fuffit ,  avec  la 
clef.  Figure  1 1  ,  de  defferrer  un  peu  la  vis  Cette  vis 
defferrée  ,  l’ouverture  8  ,  dans  laquelle  la  vis  paffe  libre¬ 
ment  ,  donne  la  facilité  de  tirer  vers  le  bas  ou  de  pouf¬ 
fer  vers  le  haut  la  partie  de  l’agraffe  où  eft  cette  ouver¬ 
ture  ,  faùs  déranger  la  crémaillère  de  la  pofition  tranf- 
verfale  où  elle  eft  fixée  par  le  reffort  &  le  cliquet.  Par 
ce  moyen  on  ajufte  les  deux  extrémités  de  la  feétion  , 
de  manière  que  le  bord  ou  le  velouté  de  la  lèvre  eft  régu¬ 
lier.  Ces  deux  extrémités  bien  ajuftées ,  on  ferre  la  vis 
pour  fixer  cette  partie  de  l’agraffe  au  point  déliré. 

Figures  12  &  13. 

Les  Figures  1 2.  &  1 3  repréfentent ,  dans  fa  grandeur 
&  fes  proportions ,  1’inftrument  de  M.  Grandjean  ,  pour 
Faire  l’incifion  à  la  cornée  tranfparente ,  dans  l’opération 
de  la  cataraéfe  par  extraction. 

La  Figure  ix  repréfente  cet  inftrument  vu  de  -profil , 
où  l’on  voit  la-  courbure  de  la  lame  D. 

La  figure  13  le  repréfente  vu  de  face,  du  épté  delà 
courbure  de  fa  lame  piquante  &  tranchante. 

AA  ,  Manche  d’ivoire  ou  d’ébène  à  pans. 

BB ,  Virole  d’argent. 

CC,tige  de  la  lame  piquante  &  tranchante,  qu’on  , 
peut  courber  à  volonté  ,  n’étant  point  trempée. 

DD,  La  lame  piquante  &  tranchante  ,  un  peu  concave 
du  coté  de  fa  courbure ,  afin  que  l’ouverture  quelle  fait 
en  la  plongeant  de  bas  en  haut,  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  ,  forme  une  portion  de  cercle  à  peu  près  pa¬ 
rallèle  au  cercle  de  la  cornée. 

Fin  de  V Explication  des  Planches. 
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Sur  la  formation  &  V endurci fement  du 
Gros  j  avec  la  Defcription  de  la 
Maladie  fingitlière  qui  attaque  les 
ouvriers  qui  piquent  ou  taillent  cette 
forte  de  pierre. 


v  Vorporibus  cœcis 


natura  gerit  res  » 


Qucd  tïbi  cognofce  in  muitis  erit  utile  rebus . 

L  u  c  R  e  t  j  lib.  I. . 

JL  e  Grès  ,  nommé  en  latin  cos  >  fax  um  arenofum % 
faxum  arenarium  j  jaxum  fabulofum  >  eff  une 
pierre  formée,  pat  l'affemblage  de  petits  grains  de 
fable  vitrifiables. 

La  plupart  des  efpèces  de  grès  ne  diffèrent  ef~ 
fenrieilement  que  par  la  petitefïe  ou  la  fineffe  des 
grains  de  fable  dont  il  eft  compofé ,  8c  par  le  plus 
ou  le  moins  de  dureté  qu'il  acquiert.  Sa  dureté  dé¬ 
pend  du  rapprochement  8c  de  la  cohéfion  plus  ou 
moins  intime  des  particules  qui  le  forment. 

Un  grain  de  fable  ,  vu  au  microfcope ,  paroîc 
comme  un  diamant  taillé  à  facettes  de  différentes 
grandeurs.  Chaque  facette  eft  plane,  liffe  8c  polie. 
Elles  font  toutes  dans  un  de  ces  grains  comme 
celles  d’un  diamant ,  diftinguées  8c  féparées  par 
Tome  I  Nn 
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des  iignes  8c  des  angles  proportionnés  à  l’étendue 
Se  à  l’inclinai  Ton  réciproque  de  chaque  facette.  Ce 
grain  réduit  en  pouffière  la  plus  fine ,  8c  divifé  en 
une  infinité  de  parcelles  ,  pour  ainfi-dire ,  impal¬ 
pables  ,  chaque  parcelle  repréfente  encore  (vue 
au  microfcope)  ainfi  que  lui  ,  un  petit  diamant  à 
facettes  ,  mais  un  peu  plus  allongé  en  forme  de 

CO  U. 

Lorfqu’on  fend  un  gros  bloc  degrés  en  plufieurs 
morceaux  ,  pour  en  tirer  des  pierres  de  taille  ou 
des  pièces  d’appareil  ,  (i)  des  marches,  des  bor¬ 
dures  8c  du  pavé  peur  les  chauffées  des  grandes 
routes ,  ou  pour  toute  autre  forte  d’ouvrage  ,  on 
remarque  que  ce  bloc  efl  ordinairement  plus  dur 
du  côté  du  nord  que  du  midi  j  qu’il  y  a  dans  ce 
bloc  des  parties  très  dures ,  quelques-unes  qui  le 
font  moins  ,  8c  enfin  d’autres  qui  ne  font  qu’un 
fable  très-fin  ,  fans  liaifon  ;  que  celui-ci  fe  trouve, 
le  plus  ordinairement ,  au  centre  du  bloc ,  à  peu 
près  comme  un  noyau  renfermé  d’une  croûte  plus 
ou  moins  folide.  La  quantité  de  ce  fable  varie  rela¬ 
tivement  à  la  groffeur  8c  à  la  dureté  du  bloc  qui 
le  renferme.  Il  s’en  trouve  quelquefois  un  tombe¬ 
reau  dans  un  bloc  de  trois  à  quatre  toifes  cubes  > 
allez  communément  quatre ,  cinq,  lîx  8c  fept  hot- 
tées ,  8c  rarement  très  peu.  Il  eft  rare  d’en  trou¬ 
ver  dans  un  petit  bloc  expofé  à  l’air. 


Le  château  de  Crccy  ,  l’aqueduc  de  Maintenon,  ôv. 
lont  conftriuts  de  pièces  d1 appareil  de  grès. 


I 


Sur  l  e  Grès  . 

De  quelque  efpèce  que  foit  le  grès  ,  il  efl  or¬ 
dinairement  plus  dur,  toutes  choies  égales  d’ail¬ 
leurs  ,  dans  les  furfaces  extérieures  d’un  bloc  ,  que 
dans  Ton  intérieur. 

S’il  y  a  une  fource ,  ou  s’il  palFe  un  petit  ruif- 
feau  dans  le  voifinage  d’un  bloc ,  &  qu’il  en  Toit 
continuellement  mouillé,  hume  été  ou  pénétré, 
alors  il  eft  généralement  plus  dur  que  celui  qui  eft 

iirué  dans  un  lieu  Sc  fur  un  fable  fecs. 

'  « 

Quand  on  pique  le  grès  &  qu’on  le  débite  par 
la  fente  8c  \  ejjimilage  >  il  en  fort  une  pouftière 
fine,  très  déliée,  qui  s’étend,  en  tout  feus,  dans 
l’air  de  l’attelier  où  travaillent  les  ouvriers,  8c  fe 
dépofe  infenfiblement  8c  à  peu  près  également  fur 
eux  8c  fur  tout  ce  qui  les  environne. 

Dans  les  carrières  où  l’on  rire  ces  belles  pierres 
dures,  propres  à  la  conftrucftion  de  nos  édifices, 
8c  où  les  bancs  font  fuivis  ,  on  reconnoît  facile¬ 
ment  que  ces  fortes  de  pierres  font  formées  dans 
l’épaifteur  d’un  banc  de  pîufieurs  lits  ou  couches 
pofées  les  unes  fur  les  aimes  parallèlement  a  elles- 
memes,  ainfi  qu’à  la  ligne  horizontale  du  fol  ou 
plan  qui  porte  le  bloc  entier.  Les  Architectes  8c 
les  Ouvriers  chargés  de  l’emploi  de  cette  pierre , 
ont,  par  cette  raifon,  le  foin  8c  l’attention  de  la 
pofer  dans  le  même  fens ,  8c  fur  ce  qu’ils  appel¬ 
lent  fort  lit  de  carrière  :  pareeque  fi  elle  étoit 
pofée  fur  la  tranche  ou  en  délit ,  elle  feroit  plus 
gelive  ,  les  feuilles  ou  couches  minces  dont  Taf- 
femblage  forme  la  hauteur  d’aflife  d’une  pierre  de 
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taille  ,  fe  fépareroieiit  par  calles  ,  ou  à  caufe  dfc  la 
charge ,  ou  par  l’effort  de  la.  gelée,  (i) 

Il  eft  rare  de  trouver  des  blocs  de  grès  qui 
huent  formés  par  couches  &  par  lits,  comme  la 
pierre  dont  nous  venons  de  parler.  Ceux  qui  font 
dans  l’ufage  d’employer  le  grès  ont  beaucoup  de 
peine  à  diftinguer  ces  couches  dans  les  pièces  d’ap¬ 
pareil  qu’on  en  tire  ,  &  qui  fervent  à  la  conftruc- 
tion  des  bâtimens.  L’expérience  a  fait  connoirre 
qu’il  étoit  indifférent  de  les  pofer  fur  toutes  les 
faces. 

D’après  ces  faits ,  confirmés  par  des  obfervations 
confiantes  ,  tâchons  de  donner  quelques  notions 
fur  la  formation 3  l’endurcilfement  du  grès,  ou  fa 
pétrification. 

S’il  eft  Confiant  que  les  parties  de  la  matière, 
qui  forment  &  compofent  tous  les  corps ,  s’unif¬ 
ient  étroitement  par  une  caufe  générale,  une  puif- 
fance  que  le  célébré  Newton  appelle  attracüon  , 
dès  que  ces  parties  viennent  à  fe  toucher  immé¬ 
diatement  ,  elles  doivent  ,  par  cette  puifTance  , 
s’adapter ,  fe  coller  8c  s’unir  les  unes  aux  autres. 


(i  )  Il  e(l  des  carrières  où  la  pierre  eft  par  blocs  déta¬ 
chés  ,  ce  que  les  Carriers  ou  Ouvriers  appellent  bouillons. 
Les  blocs  font  mêlés  de  terre ,  de  caillou  ,  &c.  &  n’ont 
point  de  fituation  commune  }  chacun  de  ces  blocs  a  la 
benne.  Leur  enfemble  peut  être  comparé  à  un  tas  de  moë- 
ions  brutes.  Les  pierres  de  taille  ou  pièces  d’appareil  que 
l’on  tire  de  ces  carrières  n’ont  ordinairement  ni  lit ,  ni 
.  paiement ,  ni  pofition  relative. 
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8c  former  par  leur  cohéfion ,  des  corps  de  nature  , 
de  forme  8c  de  confiftance  différentes ,  fuivant  la 
mollefîe  ,  la  dureté  ,  la  flexibilité  ,  la  figure  *,  en  un 
mot ,  fuivant  l’homogénéité  des  parties  qui  fç  trou* 
vent  ainfî  réunies» 

Si  l’on  fait  attention  que  deux  corps  durs  tels  que 
deux  morceaux  de  marbre  ,  qui  ont  chacun  une 
furface  plane,  îiffe  8c  poiie  ,  peuvenr  s’unir  forte¬ 
ment  entr’eux  par  ces  furfaccs  appliquées  l’une  à 
l’autre,  8c  s’unifient  en  effet  par  une  cohéfion  des 
plus  intime,  on  fe  perfuadera  aifément  que  les 
grains  de  fable,  dont  un  bloc  de  grès  ed  compofé , 
ayant  tous,  quelque  petits  qu’ils  foient,  des  fur- 
faces  planes  ,  liffes  8c  polies  ,  peuvent  8c  doivent 
s’unir  intimement  par  ces  furfaces. 

Si  la  cohéfion  des  corps  ed ,  fuivant  Newton  , 
la  force  ou  la  puiflance  par  laquelle  les  particules 
primitives  qui  les  condiment,  font  unies  les  unes 
aux  autres  pour  former  une  maffe  quelconque, 
celles  qui  forment  les  corps  durs,  lorfqu’elles  fe 
touchent  immédiatement  ,  doivent  s’unir  par  les 
loix  de  l’attra&ion ,  c’ed-à-  dire ,  par  une  force  qui, 
dans  le  contaéf  immédiat  de  ces  particules ,  ed  à 
fon  degré  de  puiffance. 

Les  particules  qui  forment  8c  compofent  un 
grain  de  fable,  ont  chacune,  comme  le  microf- 
cope  nous  l’a  fait  voir,  de  petites  facettes  réguliè¬ 
res  ,  planes ,  liffes  &  polies  ,  femblables  à  celles 
d’un  diamant  taillé  fur  toutes  les  faces.  Ces  fa¬ 
cettes  fe  touchant  8c  s’appliquant  immédiatement 
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les  unes  contre  l#s  autres,  c’eft- à-dire,  les  facettes 
d’une  particule  ou  d'un  grain  contre  celles  de  ceux 
dont  celui  -  ci  eft  environné  ,  &  laifîant ,  par  ce 
moyen  ,  entr  elles  moins  d’efpaces  ou  d’intervalles, 
doivent  conféquemment  s’unir  plus  étroitement  * 
par  la  puifTance  qui  conftitue  l’attra&iom,  que  lî 
les  furfaces  de  ces  particules  étoient  irrégulières, 
pleines  d’afpérités,  ou  fi  elles  étoient  rondes  ou 
fphériques.  Alors  ces  particules  ou  ces  petits  corps 
ne  fe  touchant  que  par  des  angles  ou  par  des  points 
de  furfaces  rondes,  laifîant  conféquemment  entre 
eux  des  efpaces,des  intervalles,  des  vacuoles  dijfc- 
minées y  ne  peuvent  s’unir  étroitement  enfemble 
pour  former  une  malle ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  d’au¬ 
tres  particules  intermédiaires  d’une  autre  forme  , 
d’une  autre  confiftance  ,  &c,  propres  à  remplir  ces 
intervalles,  ces  efpaccs  ,  &  fervir  5  pour  ainfi-dire, 
d’un  ciment  qui  les  lie  8c  les  accroche  l’une  à  l’au¬ 
tre.  C’eft  ainfi  que  fe  forme  cette  forte  de  pierre 
dont  j’ai  parlé  daiis  la  note  précédente  que  les  car¬ 
riers  appellent  bouillons  ,  8c  dont  les  particules 
qui  les  compofent  ,  ne  paroi  lient  pas  analogues 
entr’elles  comme  celles  du  grès.  Ainfi  ,  fuivânt 
les  loix  de  l’anra&ion ,  plus  les  furfaces  des  parti¬ 
cules  qui  compofent  le  grès  ,  feront  planes,  lifîes 
Sc  polies  ,  plus  ces  particules  s’uniront  &  s'atta¬ 
cheront  les  unes  aux  autres.  Ces  petits  corps  s’uni¬ 
ront  plus  étroitement  encore ,  fi  leurs  furfaces  font 
enduites  d’une  liqueur  dont  les  parties  foient  d’une 
finefle  8c  d’une  dudilité  telles  qu’elle  puifle  bou- 
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cher  ou  fermer  exactement  les  pores  &  les  joints 
des  facettes,  &  qu’il  ne  relie',  pour  ainfi-dire, 
aucun  vide  entr’elles. 

L’eau  qui  perce  le  Rocher  le  plus  dur  eft  préci- 
fémentcet  enduit  fin  qui  bouche  les  pores  &  les 
joints  des  facettes  des  grains  de  fable  dont  un  bloc 
de  grès  eft  formé,  &  qui  en  remplit  les  interval¬ 
les.  C’eftlà  ce  gluten  qui  facilite  &  achève  la  co- 
héfion  des  particules  qui  compofent  le  grès  ,  com¬ 
mencée  par  la  pui fiance  de  l’attraélion  ou  par 
toute  autre  caufe  qui  n’eft  pas  invariablement 
connue. 

Il  exifte  certainement  une  forte  puiftance  qui 
fait  que  les  parties  des  corps  s’attirent  &  s’adap¬ 
tent  mutuellement  ,  &  demeurent  conftamment 
unies,  quand  elles  fe  touchent  immédiatement 
par  des  furfaces  planes ,  liftes  &  polies ,  comme 
celles  qui  forment  le  grès.  Cette  puiftance  eft 
connue  par  fes  effets  \  mais  le  méchanifme  de  cette 
puiftance,  de  cette  cohérence  des  corps,  c’eft-à- 
dire  ,  celui  de  la  puiftance  qui  approche  &  unit 
les  particules  de  la  matière  qui  la  compofent,  8c r 
qui  les  fait  perfévérer  dans  leur  union ,  n’eft  pas 
encore  bien  connu.  Cependant ,  ne  peut-on  pas 
tirer  quelques  lumières  de  l’attraélion  de  l’aimant 
connu  depuis  long  tems,  pour  expliquer  l’union 
des  particules  qui  forment  le  grès  ? 

On  fait  que  deux  aimants  pofés  chacun  fur 
un  morceau  de  liège  flottant  fur  une  eau  tran¬ 
quille  ,  préfentés  l’un  à  l’autre  par  leurs  pôles 
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correfpondans,  fe  fuient  Ôc  s’éloignent  avec  vîteffe^ 
Si  l’on  prélente,  au  contraire,  le  pôle  bol'éal  de 
l’un  au  pôle  au  lirai  de  l’autre  ,  alors  ccs  deux  ai¬ 
mants  s’attirent  8c  s’approchent  avec  autant  de  pré¬ 
cipitation  qu’ils  s’éloignent  dans  l’autre  pofition. 
Un  aimant  préfenté  à  un  morceau  de  fer ,  placé 
iur  un  liège  flottant  ,  attire  ce  fer  8c  le  fait  venir 
fe  joindre  à  lui  avec  précipitation.  Réciproque¬ 
ment,  li  l’aimant  effc  pofé  fur  le  liège,  8c  qu’on  lui 
prélente  le  fer  ,  c’eh  alors  lui  qui  vient  avec  la 
même  vîtelle ,  s’unir  au  fer  qui  lui  ell  préfenté. 
L’attraélion  8c  la  répulfion  de  deux  aimants  &  celle 
du  fer  avec  l’aimant ,  font  connues  depuis  long¬ 
ueurs  par  l’expérience,  (i)  Elle  a  fait  connoitre  en¬ 
core  que  l’attraéiion  dans  tous  ces  cas ,  ell  en  raifon 
jnverfe  des  dillances  ;  qu’elle  ell  graduellement 
accélérée  ,  à  inclure  que  ces  corps -s’approchent,  8c 
qu’enfn  fa  plus  grande  force  eh  dans  le  contaél 
'  immédiat.  La  puillance  qui  unit  8c  joint  les  par¬ 
ticules  de  la  matière  pour  former  des  corps,  dés 
ma (Fes  quelconques  de  différentes  formes,  de  dif¬ 
férentes  conlihançcs ,  fembîab.le  à  celle  qui  opère 
l’union  de  deux  aimants  ,  agit  de  même,  fuivant 
'Newton ,  avec  la  plus  grande  force,  dans  le  con¬ 
taél  immédiat  des  particules  de  la  matière  qui 
forment  ces  corps. 

D’après  cette  analogie  ,  ne  peut  -  on  pas  confi- 


(i)  Ccs  expériences  (ont  bien  plus  fenliblcs  avec  un 
aimant  artificiel  qu’un  naturel. 
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dérerla  matière  éthérée  ,  ce  iluide  moteur  répandu 
dans  tout  l’Univers,  Pâme  ou  le  principe  de  tout 
mouvement  >  qui  meut  tous  les  corps  planétaires , 
qui ,  &c.  j  &c.  comme  une  forte  puilTance  qui  agit 
furies  particules  de  la  matière  qui  forment  &  conf 
riaient  les  corps  de  la  même  manière  qu’elle  paroît 
agir,  fuivant  le  ientiment  de  pluiieurs  Phyficiens, 
lorfqu’elle  pénètre  ou  qu’elle  pafte  par  la  direéfion 
des  pôles  de  l’aimant?  L’uniformité  des  loix&c  des 
opérations  de  la  nature  doit  le  faire  préfumer. 

On  peut  encore  imaginer  que  chacune  des  par¬ 
ticules  qui  forment  de  compofent  un  corps ,  un 
grain  de  fable  par  exemple,  peut  avoir  comme  un 

grain  d’aimant,  un  pôle  boréal  de  un  pôle auftral: 

» 

que  toutes  les  fois  que  le  pôle  boréal  de  ce  grain 
lera  préfenté  au  pôle  auftral  d’un  autre  grain,  de 
qu’ils  fe  toucheront  immédiatement ,  cette  puif- 
fance  p allant  par  la  direction  des  pôles  de  ces  deux 
grains ,  les  approchera  l’un  de  l’autre  de  les  unira 
au  point  de  leur  contaét ,  ft  rien  ne  s’y  oppofe } 
qu’au  contraire  leur  approche  de  leur  union  de¬ 
viennent,  fuivant  i’hypothèfe,  impoftibles,  qu’ils 
doivent  même  fe  fuir  de  s'éloigner  s’ils  fe  préfen- 
tent  le  même  pôle.  Cette  répulfion  ,  cette  attrac¬ 
tion  ne  doivent  pas  être,  à  la  vérité,  ni  il  percep¬ 
tibles  ,  ni  fi  fenfibles  dans  les  particules  de  la  ma¬ 
tière  qui  forment  ces  corps,  qu’elles  le  font  dans 
celles  qui  forment  faimant,  à  caille  delà  ténuité 
des  parties  dont  ces  corps  font  compofésj  de  fi  les 
Phyficiens  ne  les  y  ont  point  encore  apperçus,  c’e-ft 
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que  n’ayant  remarqué  ni  l’une  ni  l’autre  dans  les 
particules  qui  compofent  ces  corps ,  ils  n  ont  pas 
foupçonné  qu’elles  puftent  y  exifter  ,  ôc  fe  font 
imaginé  qu’elles  n’exiftoient  que  dans  l’aimant ,  ôc 
cela  parcequ’elles  s’y  fai  (oient  remarquer  d’une 
manière  fenfible  ôc  palpable. 

On  ne  connoît  point  encore  parfaitement  la  puif- 
fance  qui  opéré  l’approximation  ou  la  cohérence 
des  corps  que  le  célébré  Newton  a  nommée  at¬ 
traction,  Cependant  il  femble  ,  par  les  lumières 
qu’il  a  répandues  fur  la  Phyfique ,  que  cette  puif- 
fance  eft  ôc  ne  peut  être  que  le  fluide  moteur  de 
l’Univers  dont  je  viens  de  parler  \  que  le  courant 
déterminé  de  cette  puiflance  ,  pour  opérer  l’ap¬ 
proximation  ôc  la  cohérence  des  corps  peut  être 
confldéré  comme  partant  de  deux  points  oppofés, 
l’un  du  pôle  auftral ,  l’autre  du  pôle  boréal  du 
^lobe  de  la  terre  ;  que  la  puiflance  qui  part  du 
pôle  auftral,  ayant  (on  impulflon  vers  le  pôle  bo¬ 
réal,  doit  poufler  puiflamment  les  parties  des 
corps  qu’elle  rencontre  en  fon  chemin ,  du  côté  de 
ce  pôle  :  en  même  tems ,  celle  qui  part  de  ce  der¬ 
nier  pôle,  ayant  fon  impulflon  vers  fon  oppofé, 
doit  poufler  puiflamment ,  dans  un  fens  contraire, 
les  mêmes  particules ,  ôc  tend  à  les  porter  vers  le 
pôle  auftral.  De  ces  deux  puiflances  qui  parcou¬ 
rent  les  mêmes  lignes  dans  un  fens  contraire ,  il 
doit  néceflairement  en  réfulter  un  contaéfc  ,  un 
repos  tonique  Ôc  une  forte  cohéflon  de  deux  , 
de  quatre  ,  enfin  de  toutes  les  particules  qui  fe 
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trouvent  engagées  entre  les  deux  çourans  de  ces 
puidances  ,  furtout  il  femblabies  à  l’aimant ,  le 
pôle  boréal  de  l’une  d’elles  eft  préfenté  au  pôle 
auftral  d’une  autre  qui  l’avoidne  8c  qui  la  touche. 
La  cohéfion  ou  l’union  de  ces  particules  ferad’au- 
tant  plus  intime  qu’elles  feront  garnies  de  facettes 
planes  ,  liifes  8c  polies  par  lefquelles  elles  s’ap¬ 
pliqueront  8c  s’uniront  au  point  de  leur  çontaôt. 
Le  réfultat  de  cette  direction  ,  relativement  aux 
particules  des  corps  qui  le  trouveront  engagés  en¬ 
tre  les  courans  de  ces  deux  puidances,  peut  conf- 
tituer  l’attradùon  :  car  comment  concevoir  que 
deux  corps  puiflent  jamais  s’unir  intimement  l’un 
à  l’autre ,  comme  on  le  voit  dans  l’attra&ion  de 
deux  aimants,  à  moins  que  leur  approche,  leur 
union  ne  foient  opérées  par  deux  puidances  qui 
les  portent ,  pour  ainfi-dire ,  l’un  vers  l’autre ,  les 
preÜent  8c  les  réunident  au  point  de  leur  conta  dt? 
A  moins  de  fuppofer  dans  ces  particules  une  vertu 
occulte  ou  une  intelligence ,  une  volonté  expreffe 
de  s’attirer  8c  de  s’unir  (ce  qui  en  bonne  Phyfique 
n’ed  pas  fuppofable)  il  demeurera  pour  confiant 
que  la  puidance  dont  parle  Newton  ,  qui  unit  les 
particules  de  la  matière  pour  en  former  des  corps, 
des  mades  ,  8c  qui  les  fait  perféverer  dans  leiu 
union  ,  n’ed:  8c  ne  peut  être  que  l’edet  du  mou¬ 
vement  connu  de  la  terre  ,  eu  celui  du  fluide 
moteur  ,  dirigé  comme  nous  venons  de  l’ex  - 
pofer. 

On  fait  que  le  globe  de  la  terre  fait  un  mouvement 
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fur  fon  cercle  annulaire  autour  du  foleil  ,  qui  eft 
le  centre  commun  de  toutes  les  planettes,  qu’il  y 
parcourt  un  orbite  oblique ,  &  dans  une  fécondé , 
un  efpace  d’environ  quatorze  mille  toifes.  Si  on 
en  croit  les  calculs  aftronomiques ,  la  terre  par¬ 
court  encore  un  efpace  de  trois  cent  toifes  par 
fécondé  dans  fon  mouvement  de  rotation  fur  fon 
axe ,  qui  neft  qu’une  fuite  néceffaire  du  premier 
mouvement.  Quoique  la  vîteffe  de  ces  mouve- 
mens  de  notre  globle  paroi  (Te  énorme  &  incom- 
préhenfible ,  elle  n’eft  pas  moins  réelle  &  connue. 
L’approximation  ou  la  cohérence  des  corps ,  que 
Newton  appelle  attraction ,  peut  avoir  pour  caufe 
efficiente  la  vîteffe  des  mouvemens  connus  de  la 
terre;  d’où  il  doit  réfulter  une  infinité  d’effets  que 
le  célébré  Anglois  a  donnés  à  une  vertu  particu¬ 
lière  que  certains  corps  avoient,  félon  lui ,  à  s’at¬ 
tirer  &c  à  s’unir.  Comme  il  n’y  a  point  d’effet  fans 
caufe ,  cette  vertu  paroîtra  chimérique.  L’attrac¬ 
tion  eff  l’effet  d’une  caufe;  eh!  pourquoi  ne  feroit- 
elle  pas  l’effet  des  mouvemens  connus  de  la  terre, 
qui  paroifient  avoir  pour  principale  caufe  un  fluide 
moteur  répandu  dans  tout  l’Univers,  famé  de  le 
principe  de  tous  les  mouvemens  ? 

L’impulfion  de  la  puiffance  qui  confirme  l’at- 
traélion  confidérée  relativement  aux  particules  qui 
compofent  un  bloc  de  grès  ,  ne  doit  point  agir 
avec  tant  de  force  fur  celles  qui  font  fituées  au 
centre  de  ce  bloc.  De  là  la  rai  fon  pourquoi  Iç 
centre  d’un  bloc  eft  plus  long-tems  à  fe  durcir,  à 
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fe  pétrifier  que  l’extérieur.  La  furface  extérieure  de 
ce  bloc  recevant  immédiatement  8c  directement 
cette  impulfion  ,  doit  s'encroûter  la  première ,  fe 
durcir  8c  fe  pétrifier  ,  patceque  les  parcelles  de 
fable  qui  la  composent  (ont  les  premières  ferrées 
8c  appliquées  les  unes  contre  les  autres.  D’ailleurs 
l’extérieur  d’un  bloc  de  grès  étant  fouvent  mouillé 
par  les  pluies  8c  par  la  rolte  ,  doit  encore ,  fuivant 
la  remarque  que  nous  en  avons  faite  ,  ie  durcir 
plutôt  que  l’intérieur.  D’où  il  doit  fuivre  aufil 
qu’un  bloc  de  grès  fitué  près  d’une  fource  ou  d’un 
petit  ruifleau  qui  le  mouille  8c  le  pénètre  conti¬ 
nuellement,  doit  être  plus  dur  que  celui  qui  fera 
fitué  dans  un  lieu  8c  fur  un  labié  fec. 

On  fait  que  la  chaleur  écarte  &  dilate  les  par¬ 
ticules  qui  compofent  8ç  forment  les  corps  durs , 
ce  qu’elle  ne  peut  faire,  fans  s'oppofér,  en  quel¬ 
que  forte,  à  leur  intime  union;  que  le  froid  8c  la 
fraîcheur  ,  au  contraire  ,  en  facilitent  le  reiferre- 
ment  (i)  8c  la  cohéfion;  que  cette  dilatation,  ce 


(i)  L’allongement  &  le  raccourciffement  de  la  longue 
barre  de  fer  que  le  célébré  M.  Lecat  a  fait  fufpendre  3  par 
une  de  fes  extrémités,  dans  une  cannelure  d’un  des  piliers 
de  la  Cathédrale  de  Rouen  ,  expofée  au  midi ,  prouve 
cette  vérité.  Dès  que  le  foleil  commence  à  darder  fes 
rayons  „  furtcut  en  été  ,  l’atmofphère  commençant  à 
s’échauffer  ,  cette  barro  s’allonge  par  degrés  ,  jufques 
vers  midi  ,  où  les  rayons  du  foleil  font  plus  chauds  , 
&  diminue  enfuite  fucceffivement  jufqu’à  la  nuit  ;  phé¬ 
nomènes  qui  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  la  dila¬ 
tation  &  le  reflerrement  alternatifs  «tes  particules  qui 
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reflerrement  'alternatifs  ont  été  apperçus  par  des 
Phyficiens  cbf  ervateurs.  Si  la  chaleur  écarte  &  di¬ 
late  les  particules  de  la  matière  qui  forment  la 
plupart  ces  corps  durs  ,  les  parties  de  ces  corps 
cxpofées  à  fon  impulfion  direéte ,  s’uniront  beau¬ 
coup  moins  par  l’attraéfion  ,  que  celles  des  mê¬ 
mes  corps  expofés  au  froid.  Ainfi  le  foleil  dardant 
fes  rayons  fur  la  partie  d’un  bloc  de  grès  qui  re¬ 


forment  cette  barre  ,  opérés  par  la  chaleur  &  par  le 
froid. 


Après  avoir  coupé  horizontalement  le  tronc  d’un  chêne 
de  dix-huit  à  vingt  ans,  on  y  diftingue  fcnlîblemcnt  dix- 
huit  à  ving  cercles  très  -  bien  figurés  ,  qui  ne  font  pas 
exaétement  ronds ,  &  qui  dégénèrent  fucceflivement  en 
ovale  5  en  forte  que  le  premier  ou  le  plus  petit  cercle 
rf  cft  jamais  au  milieu  du  tronc  ,  que  ces  cercles  font  plus 
épais  du  côté  du  midi  que  du  côté  du  nord,  (u)  La  rai  fon 
de  cette  différence  cft  que  la  partie  de  la  tige  de  l’arbre 
expofée  au  midi,  reçoit  immédiatement, les  rayons  du 
foleil  ,  qui  par  leur  chaleur  ,  dilatent  les  fibres  ligneu- 
fes  du  bois  ,  &:  les  rend  plus  propres  à  recevoir  le  fuc  vé¬ 
gétatif  qui  fait-grofiir  &  croître  l’arbre  :  au  lieu  que  la 
partie  de  la  tige  tournée  du  côté  du  nord  ,  ne  recevant 
pas  immédiatement  les  rayons  du  foleil,  les  fibres  lrgneu- 
fesqui  conftituent  cette  partie  ne  font  pas  dilatées  comme 
du  côté  du  midi  }  le  vent  du  nord  ,  au  contraire  ,  qui 
frappe  immédiatement  l’arbre  de  ce  côté  ,  les  reflerre  par 
fon  froid  ,  &  empêche ,  par  ce  rclferrement ,  que  le  fuc 
végétatif  ne  s’y  diftribue  ,  comme  dans  le  côté  qui  regarde 
le  midi. 

Cette  obfervation  cft  encore  une  preuve  fenfîble  que 
la  chaleur  dilate  les  corps  durs  ,  &  que  le  froid  les 
refferre. 


(fl)  ‘Lteïiwenkoeh ,  fPârric  i;  .  page  13. 
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gardé  le  midi ,  s’oppofe ,  par  Taétion  de  fa  chaleur 
fur  cette  partie ,  au  rapprochement,  à  la  cohéflon 
des  particules  qui  forment  le  grès  ,  diflipe  &  fait 
évaporer  cette  humidité  que  j’ai  dit  être  propre  à 
enduire  les  facetttes  des  grains  de  fable  dont  cette 
partie  efl:  compofée,  8c  les  empêchent,  par  cette 
diflipation ,  de  s’unir  8c  de  le  coller  intimement 
les  unes  aux  autres.  Le  coté  du  nord  ne  recevant 
au  contraire  ,  que  pendant  peu  de  tems  &  fort 
obliquement  les  rayons  du  foleil,  doit  conferver 
plus  îong-tems  fon  humidité ,  &  recevoir  confé- 
quemmcnt  Y  effort  entier  de  l’attraélion,  pour  fou 
endurciflement. 

Si  ces  problèmes  ne  font  pas  allez  lumineux 
pour  donner  des  notions  exaétes  furie  mécanifme 
de  l’attraélion  ou  de  la  cohérence  des  particules 
qui  forment  le  grès ,  8c  qui  les  fait  perfévérer  dans 
leur  union ,  ils  ferviront  au  moins  à  établir  quel¬ 
ques  conjectures  fur  ce  mécaniflne. 

Le  phénomène  le  plus  flngulier  ,  8c  qui  mérite 
l’attention  des  Phyficiens ,  c’eit  la  pénétrabilité  des 
particules  atténuées  de  la  pouflière  du  grès  à  tra¬ 
vers  le  verre ,  con  datée  par  les  expériences  que  nous 
allons  rapporter. 

De  toutes  les  matières  dont  on  fait  des  flacons, 
des  bouteilles ,  des  vafes  propres^  à  renfermer  les 
liqueurs  les  plus  fpiritueufes,  les  plus  pénétrantes, 
les  plus  évaporables ,  il  n’en  efl:  pas  qui  convienne 
mieux  à  cet  ufage  que  le  verre.  L’air  qui  nous  en¬ 
vironne  ,  8c  qui  efl  fl  pénétrant,  ne  trouve  point 
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de  padage  par  Tes  pores  ,  comme  on  le  voit  pat 
les  expériences  faites  avec  la  machine  pneumati¬ 
que.  Cependant  l'expérience  fait  connoître  que  le 
verre  ,  qui  n'a  paru  jufqu’à  préfent  pénétrable  que 
par  la  lumière  8c  par  le  feu ,  le  laide  pénétrer  par  la 
pouilière  fine  du  grès  répandue  dans  l’air  de  l’at- 
mofphère  de  lattelier  où  l’on  travaille  8c  débite 
cette  .pierre* 

Feu  Monfeigneur  le  Duc  d’Orléans,  qui  aimoit 
la  Chymie  ,  la  Phyfique  8c  I’Hiftoire  naturelle  , 
ayant  entendu  parler  de  la  pénétrabiliré  de  la  pouf- 
itère  du  grès  à  travers  le  verre  ,  chargea  les  Di¬ 
recteurs  du  canal  de  Briare  d’en  faire  l’expérience 
dans  une  carrière  de  grès  aux  environs  de  Nemours* 
Ils  rincèrent  bien  un  bocal  de  verre ,  le  bouchèrent 
avec  foin  ,  couvrirent  le  bouchon  d’un  parchemin 
ficelé,  garni  d’un  fort  ma  die,  8c  y  apposèrent  leur 
cachet*  Ils  prirent  un  autre  bocal  bien  net,  qu’ils 
fermèrent  hermétiquement  à  la  lampe.  Ils  pesèrent 
ces  deux  vafes  8c  les  mirent  en  expérience  dans  un 
attelier  où  travailloient  des  piqueurs  ou  tailleurs 
de  grès.  Ils  les  en  retirèrent  au  bout  d’un  an ,  8c 
apres  les  avoir  nettoyés  extérieurement, ils  les  pe¬ 
sèrent  de  nouveau ,  &  les  trouvèrent  un  peu  plus 
pefans  :  ils  remarquèrent  à  travers  chaque  bocal 
une  pouilière  blanche  attachée  à  leurs  parois ,  qui 
terni iloit  la  diâphanéïté  ou  tranfparence  du  verre. 
A  l’ouverture  de  chaque  vafe ,  la  pouilière  qui  les 
avoit  pénétrés  8c  qu’ils  en  tirèrent ,  le  trouva  pefer 
pies  d’un  gros  :  c’étoit  précifément  ce  que  chaque 

bouteille 
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bouteille  pefoit  de  plus*  Les  particules  de  cette 
pouilîère  pénétrées  étoient  d'une  finefle  extrême. 
Vues  au  micro fcope  &  comparées  à  la  pouilîère 
du  grès  ,  elles  lui  parodiaient  parfaitement  ref- 
femblantes  i  ce  qui  fit  juger  aux  Obfervateurs 
qu'elles  n’étoient  autre  chofe  que  les  parties  les 
plus  déliées,  les  plus  fines  de  la  pouffière  du  grès 
paflees  à  travers  le  verre  ;  car  ils  ne  pou  voient 
foupçonner  que  cette  pouilîère  fût  le  produit  de 
quelques  particules  de  verre  détachées  des  parois 
internes  des  bouteilles ,  puifque  celles-ci  avoient 
leur  même  poids  quand  la  pouilîère  en  fut  tirée  , 
8c  que  d  ailleurs  elles  reprirent  leur  même  tranf- 
parence. 

M.  Lelarge,  Avocat  en  Parlement,  Auteur  des 
Mémoires  fur  V  Agriculture  j  à  Paris  ,  chez  Du- 
chêne  ,  1  762,  a  répété  cette  expérience  dans  la 
carrière  de  Chentré-Auville,  près  Nemours.  Une 
bouteille  de  verre  fort ,  à  mettre  du  vin  ,  bien 

t 

rincée ,  bouchée  ,  lutée ,  coëffée  d'un  parchemin 
8c  cachetée ,  fut  portée  8c  mife  par  lui-même  dans 
un  attelier  où  travailloient  des  piqueurs  ou  tailleurs 
de  grès.  Au  bout  de  neuf  mois  il  tira  de  cette 
bouteille  gros  comme  une  aveline  de  poufîière  de 
grès. 

Ne  poùVant ,  par  moi-même ,  répéter  cette  ex¬ 
périence  ,  parcequ'ii  n'y  a  des  carrières  de  grès 
qu'à  vingt  lieues  d’Orléans  ,  M.  Cio  fer  y  corres¬ 
pondant  de  l4 Académie  Royale  des  Sciences  de 
Paris,  m’a  fait  le  plarfir  de  s’en  charger ,  8c  i’a  faite 
Tome  /.  O  o 
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avec  foin  dans  une  des  carrières  des  environs 
d’Etampcs.  Voici  cc  qu’il  m’écrie  à  cette  occa- 
fion ,  par  fa  lettre  datée  d’Etampes  ,  du  11  Mars 
1765. 

»  Dans  les  premiers  jours  de  Juin  de  l’année 
«  dernière  1762  ,  je  portai  *  dit  M.  Clo^ler  ^  à 
«  Chamarandes  ,  village  éloigné  de  deux  lieues 
«  d’Etampes  ,  dans  un  attelier  de  piqueurs  de 
»  grès,  trois  demi  - bouceilles  de  verre  fort,  pro- 
»  près  à  mettre  du  vin  ,  exactement  bouchées 
»  d’un  bouchon  de  liège  bien  tappé ,  recouvert 
«  d’un  parchemin  mouillé  &  ficelé  ,  fur  lequel 
3j  j’avois  appofé  mon  cachet.  L’une  de  ces  bou- 
«  teilles  étoit  pleine  d’eau ,  l’autre  de  vin ,  8c  la 
«  troifiéme  vide.  Je  retournai  les  premiers  jours 
»  d’OCtobre,  pour  retirer  ces  bouteilles,  &  je  ne 
33  trouvai  que  celle  qui  étoit  vide,  qui  y  étoit 
33  reliée  quatre  mois.  Je  l’efiuyai  avant  d’en  tirer 
33  le  bouchon  ,  dont  le  cachet  n’étoit  point  cn- 
33  dommagé.  J’apperçus  à  travers  la  tranlparence 
33  ou  diaphanéïté  du  verre  une  poulîière  blanche 
»3  qui  l’obfcurcilToit.  Je  la  détachai  &r  ramafiai 
33  exactement  le  peu  de  poulîière  qu’elle  conte- 
35  noit.  Il  s’en  elt  trouvé  quinze  à  feize  grains. 

3>  Cette  poulîière  vue  à  la  loupe  ne  m’a  préfenté 
»3  qu’un  fable  très  -  fin  ,  ayant  toute  la  rellem- 
33  blance  des  parties  déliées  du  grès  ,  dans  lef- 
33  quelles  on  voit  les  facettes  que  repréfentent 
33  des  détrimens  pulvérifés  des  corps  criltaîlifés. 
m  Je  vous  envoie  la  poudre  telle  que  je  l’ai  tirée 
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î>  de  la  bouteille  j  vous  ferez  plus  à  portée  de  l’exa- 
»  miner  avec  des  yeux  plus . (i) 

Ces  expériences  prouvent  certainement  que  les 
parcelles  les  plus  déliées  ,  les  plus  fines  de  la 
pouflîère  du  grès  pénètrent  &  paflent  à  travers 
le  verre* 

Les  ouvriers  aflurent  encore  que  cette  poufîière 
pénétré  à  travers  de  greffes  bouteilles  de  grès  dans 
îefquelles  ils  portent  à  l’atrelier  du  vin  ou  de  l’eau, 
qu’ils  en  trouvent  quelquefois ,  dans  le  fond  une 
quantité  fuffifante  pour  y  former  une  couche  de 
quelques  lignes  d’épaifïeur.  Ils  font  dans  l’ufage 
d’enduire  le  dehors  de  ces  bouteilles  avec  une 


(i)  Nous  avons  examiné  cette  poudre  au  microfcope, 
elle  ne  nous  a  préfenté ,  comme  à  M.  Clo^ier ,  qu’un  fable 
très-fin  ,  ayant  toute  la  forme  &  la  relfemblance  des  par¬ 
ties  déliées  du  grès ,  &  nous  y  avons  remarqué  les  facettes 
le  la  figure  de  coin  dont  nous  avons  parlé  au  commen¬ 
cement  de  ce  Mémoire.  En  prenant  de  cette  poulîière  & 
la  faifant  rouler  entre  les  doigts  ,  on  fent  une  forte  d’af- 
périté  qui  paroît  être  produite  par  la  pointe  du  coin  que 
forme  chaque  parcelle  de  cette  pouftière.  D’ailleurs  toute 
fine  que  paroît',  par  le  microfcope,  une  parcelle  de  cette 
pouiïière,  il  y  a  lieu  de  préfumer  que  depuis  qu’elle  a  paffé 
à  travers  le  verre  ,  elle  a  augmenté  de  volume  ,  par  l’addi¬ 
tion  d’autres  parcelles  qui  fe  font  jointes  avec  elle  ,  pat 
1‘attraéHon  qui ,  avec  le  tems ,  auroit  uni  ces  particules 
les  unes  aux  autres  ,  de  manière  à  former  un  petit  bloc 
de  grès. 

M  le  Vicomte  de  Tala.ru  ,  Seigneur  de  Chamarandes, 
nous  a  âfiuré ,  en  préfence  de  M.  Tronchin ,  qu’étant  à  fa 
terre,  il  avoir  répété  cette  expérience  avec  les  plus  gran¬ 
des  précautions  ,  <Sc  qu’il  s’étoit  convaincu  par  lui-même, 
de  la  pénétrabilité  de  la  pouffière  du  grès  a  travers  iç 
verre. 
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efpèce  de  mortier  fait  de  la  terre  la  plus  grade 
qu’ils  peuvent  trouver,  afin  qu’il  y  pénètre  moins 
de  parcelles  de  pouflïère  qui,  malgré  cette  psécau- 
tion ,  ne  bille  pas  d’y  pénétrer  :  nous  n’avons  pas 
vérifié  cette  expérience  *,  mais  elle  eft  confiante 
par  le  rapport  unanime  de  tous  les  ouvriers  qui 
ont  remarqué  la  même  chofe.  D’ailleurs  elle  eff 
conforme  à  celles  que  nous  venons  de  rapporter. 
M.  le  Vicomte  de  Talaru ,  Seigneur  de  Chaîna- 
randes ,  nous  a  afiiiré  la  même  chofe. 

Comment  rendre  railon  de  cette  pénétrabilité  ? 
Nos  connoiflances  font  trop  bornées  pour  expli¬ 
quer,  d’une  manière  fenfible  ôc  palpable,  le  mé- 
canifme  d’un  phénomène  fi  fingulier.  Cependant 
l’atira&ion  qui  a  répandu  tant  de  lumière  fur  les 
cau-fes  phyfiques ,  ôc  qui  a  fervi  de  baie  Ôc  de  fon¬ 
dement  aux  problèmes  que  nous  venons  de  pro- 
pofer  fur  l’endurciflement  ôc  la  pétrification  du 
grès ,  ne  peut  -  elle  pas ,  dans  le  fens  que  nous 
l’avons  préfentée  ,  donner  quelques  notions  fur  la 
manière  dont  fe  fait  cette  pénétrabilité  ?  On  fait 
que  les  grains  de  fable  dont  un  bloc  de  grès  eft 
formé ,  ionfi  vitrifiabies ,  ôc  qu’ils  font  à  peu  près 
de  la  même  nature  des  parties  dont  le  verre  eft 
compofé.  De  cette  reftemblance  ,  il  fuit  que  les 
parties  du  grès  &  celles  du  verre  font  analogues, 
&  cette  analogie  conduit  à  croire  qu’il  doit  y  avoir, 
fuivant  Newton ,  une  attraélion  entr’elles. 

On  peut  diftinguer  deux  différens  effets  réful- 
tans  de  f  attraction ,  relativement  à  la  figure ,  à  la 
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eonfiflaïice  &  à  la  forme  des  corps  qui  fe  tou¬ 
chent.  Le  premier  de  ces  effets  efl  l’union  étroite 
de  deux  ou  de  plusieurs  corps  qui  fe  touchent  im¬ 
médiatement  j  8c  qui  font  de  même  forme  ,  de 
même  figure  8c  de  même  confiflance.  L’attraélion, 
dans  le  feus  que  nous  l’avons  préfenté,  les  appli¬ 
que  l’un  à  l’autre  5  les  prefle  8c  les  comprime  éga¬ 
lement  l’un  contre  l’autre,  en  raiion  de  l'homogé¬ 
néité  j  8c  fi  celle  -  ci  eft  parfaite  ,  un  des  corps  ne 
doit  point  céder  à  l’autre  ,  dans  la  force  impuîfive. 
de  leur  contaél,  ni  fe  laitier  pénétrer ,  parceque  la 
ré  fi  flan  ce  efc  égale  de  part  8c  d’autre.  Ces  corps  * 
ainfi  approchés  ,  adaptés  8c  ferrés  l’un  contre  l’au¬ 
tre  par  l’attraélion  ,  doivent  néceflairement  s'unir 
8c  former  une  maffe  ,  furtout  fl  leur  furface  efl 
garnie  de  facettes  planes  ,  lifies  8c  polies.  C’eft 
ainfi  que  fe  forme  le  grès.  Le  fécond  effet  efl  la 
pénétrabilité  aélive  de  l’un  &c  paflive  de  l’autre  * 
qui  doit  néceffairement  arriver  quand  il  y  a  iné¬ 
galité  de  figure ,  de  confiflance  &  de  malle  entre 
les  corps  qui  fe  touchent  :  car  dans  ce  cas ,  quoi¬ 
que  la  puiffance  de  l’attraélion  agilfe  fur  ces  corps 
avec  le  même  degré  de  force  ,  8c  tendent,  comme 
dans  le  premier  effet  >  à  les  unir  8c  les  appliques 
l’un  à  l’autre  ,  le  défaut  de  conformité  dans  la 
figure,  dans  la  malle ,  8c  conféquemment  dans  la 
réfiflance ,  fait  que  le  plus  dur  ,  le  plus  fin,  le  plus 
régulièrement  figuré  ,  8c  conféquemment  le  plus 
pénétrant,  pénétré  celui  contre  lequel  il  efladaptéj 
que,  la  por.ofité  de  ce  dernier ,  fa  flexibilité ,  fora 
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irrégularité,  enfin  fa  mollefle  relative  rendent  in¬ 
capable  d’une  réfiftance  égale  à  l’effort  qu’il  reçoit, 
ôc  conféquemment  paffivement  pénétrable.  En  un 
mot ,  ç’eft  de  l’inégalité  de  réfiftance  entre  deux 
corps  expofés  à  l’attraétion  ,  qui  fait  que  l’un  fe 
lailfe  pénétrer  par  l’autre  ;  ç’eft  encore  cette  iné¬ 
galité  de  réfiftance  entre  deux  ou  plufieurs  corps 
qui  fe  tquchent,  qui  fe  heurtent,  pour ainfi-dire , 
par  la  force  impulfive  de  l’attraCHon ,  qui  fait  que 
ceux  qui  font  les  plus  durs  ,  les  plus  pénétrans , 
entrent  dans  ceux  qui  le  font  moins ,  les  divifenr, 
les  féparent  ôc  les  détruifent  meme  fuccefîive- 
ment. 

On  dira ,  peut-être  ,  qu’on  voit ,  au  contraire  , 
des  corps  mous  Ôc  flexibles  s  détruire  les  corps  les 
plus  durs.  Pour  expliquer  la  defttuéhon  des  corps 
durs  par  d’autres  corps  qui  le  font  moins,  il  faut 
calculer  la  puiffance  ou  la  force  impulfive  qu’un 
corps  mou  a  accfuife  ôc  a  effectivement  fur  un 
corps  dur  qui  eft  ,  pour  ainfi  -  dire  ,  en  repos, 
ôc  auquel  il  n’a  été  communiqué  aucun  mouve¬ 
ment,  aucune  puiffance. 

L’eau  qui  tombe  goutte  à  goutte ,  du  haut  d’un 
rocher  fur  le  caillou  le  plus  dur ,  ufe  ôc  détruit 
fucceffivement  la  partie  du  caillou  frappée  par  ces 
gouttes;  ôc  enfin ,  par  fucçeflion  de  tems ,  le  perce 
de  patt  en  part;  ôc  cela  parceque  chaque  goutte  a 
acqufte  ,  par  fa  chute  ,  une  puiflance  impulfive 
fupérieure  à  la  réfiftance  du  caillou  que  la  goutte 
d’eau  heurte  ôc  frappe  en  tombant  d’une  certaine 


Sur  le  Grès .  585 

hauteur.  Car  fi  l’eau  touchoit  Amplement  le  cail¬ 
lou  ,  fans  le  heurter ,  le  frapper ,  cette  eau  ne 
feroit  aucune  impreflion  fur  ce  corps  dur.  Quoi- 
que  les  parties  de  l’eau  foient  infiniment  plus 
molles,  plus  flexibles  que  celles  du  caillou,  l’im- 
pulflon  que  la  goutte  d’eau  acquiert  par  fa  chute, 
fait  aflez  d’impreflion  fur  le  caillou  pour ,  à  la 
longue ,  le  percer.  Je  fuis  d’ailleurs  perfuadé  que 
l’eau  s’ufe  ôc.  fe  détruit,  pour  aifl-dire,  en  ufant 
8c  détruifant  le  caillou  qu’elle  heurte  8c  frappe. 
Il  en  eftde  même  d’un  corps  dur  8c  d’un  mou  qui 
fe  frottent  violemment  l’un  contre  l’autre.  Ce 
frottement  qui  dépend  d’une  puiflance  commu¬ 
niquée  à  l’un  ou  à  l’autre  ,  ou  à  tous  les  deux  en- 
femble,  ufe  8c  détruit,  mais  non  pas  également, 
les  parties  de  Pun  8c  l’autre  dans  l’endroit  du  frot¬ 
tement  ,  quoique  l’un  foit  dur  8c  l’autre  mou. 
Nous  voyons  tous  les  jours ,  fur  les  pierres  des 
parapets  de  nos  pont  8c  de  nos  quais ,  Pimpreflion 
que  les  cordes  qui  fervent  à  remonter  les  bateaux, 
y  font  par  le  frottement. 

C’efl  au  fécond  effet  de  l’attraéfion ,  dont  nous 
venons  de  parler ,  que  l’on  doit  attribuer  la  péné- 
trabilité  de  la  pouflière  du  grès  à  travers  le  verre* 
Si  l’on  fait  attention  que  chaque  parcelle  de  cette 
pouflière  a  la  forme  d’un  coin ,  dont  la  pointe  elfc 
d’une  finefle  extrême ,  que  le  verre  efl:  percé  d’une 
infinité  de  pores  néceflairement  droits,  qui  don¬ 
nent  le  paflage  à  la  lumière  ,  on  jugera  qu’une 
parcelle  peut ,  par  les  loix  de  rattraéHon  ,  s’intro- 
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duire  par  fa  pointe ,  dans  une  des  porofités  dû 
verre  qui  ,  lui  oppofant  une  moindre  réfiflance, 
doit  la  laiÆer  glifler  6c  palier  outre  comme  à  tra¬ 
vers  une  filière.  C’eft  ainfi  que  je  crois  apperce  * 
voir  le  mécanifme  de  la  pénétrabilité  des  parties 
les  plus  déliées,  les  plus  fines  de  la  poufïière  du 
grès  à  travers  le  verre.. 

Il  eft  vrai  ,  comme  nous  t’avons  déjà  dit  , 
qu’il  y  a  une  forte  d’analogie  entre  le  grès  6c  le 
verre ,  8c  qu’elle  exifle ,  même  dans  les  parcelles 
de  l’un  8c  l’autre,  mais  ces  parcelles  ne  font  pas, 
fans  doute,  fi  parfaitement  refTemblantes  qu’il  n’y 
ait  entr’elles  des  différences  relatives  à  leur  fineffe, 
à  leur  continuité,  &c.  &c .  &c* D’ailleurs  l’arrange¬ 
ment  8c  Yangrain  que  celles  du  verre  ont  pris  dans 
la  fufion ,  détruit  probablement,  ou  affoiblit  l’ana¬ 
logie  qui  étoit  entr’eîles  (lorfqu’elles  croient  ilo- 
lées)  8c  celles  du  grès  qui,  elles-mêmes,  devien¬ 
nent  à  leur  tour  pénétrables  ou  fe  biffent  pénétrer, 
lorfqu’elles  font  vitrifiées.  C’eft  précifément  de  ces 
différences  que  dépend  l’inégalité  de  réfiflance,  8c 
c’efl  aufli  cette  inégalité  de  réfiflance  entre  deux 
corps  appliqués  8c  ferrés  également  l’un  contre 
l’autre ,  par  la  force  ou  la  puiffance  de  l’attraélion  , 
qui  fait  que  l’un  fe  laiffe  pénétrer  par  l’autre. 

Malgré  les  raifonnemens  que  nous  venons  de 
faire  fur  le  mécanifme  de  la  pénétrabilité  de  la 
pouifère  du  grès  à  travers  le  verre,  cette  pénétra- 
bilité,  toute  confiante  qu’elle  efl,  fera  toujours, 
regardée  comme  un  myflère  difficile  à  développer.. 
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C’eft  à  ces  grands  génies ,  à  ces  hommes  uniques , 
faits  pour  pénétrer  les  fecrets  de  la  nature,  à  ex¬ 
pliquer  ce  mécanifme  par  des  preuves  de  railon 
plus  démonftràtives.  En  attendant ,  bornons  nous 
aux  problèmes,  aux  conjeétures,  aux  notions  que 
nous  venons  d’en  donner. 

S’il  eft  confiant ,  comme  l’expérience  le  démon¬ 
tre  ,  que  la  poulîîère  du  grès  pénètre  à  travers  le 
verre,  avec  combien  plus  de  facilité  doit-elle  pé¬ 
nétrer  le  corps  des  ouvriers  qui  font  journellement 
dans  un  attelier  qui  en  eft  rempli  ?  Audi  font-ils 
expofés  à  une  cruelle  maladie  qu’ils  appellent  la 
maladie  du  grès  ou  de  Saint *  Rock  j  Sc  qui  pa- 
roît  avoir  pour  caufe  la  préfence  des  particules  du 
grès. 

Ils  font ,  pour  la  plupart ,  fouvent  affeélés  de 
laditudes  Sc  de  douleurs  fpontanées  ou  rhumatis¬ 
males  dans  tous  les  membres  ,  Surtout  dans  les 
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articles.  En  travaillant,  ils  Souffrent  une  altération 
prefque  continuelle,  Sc  boivent  conféquemmenr, 
beaucoup.  Quant  aux  Symptômes  de  la  maladie 
du  grès ,  voici  ce  que  m’en  dit  M.  Cloyier  par  fa 
lettre  du  11  Mars  1765  5  dont  j’ai  donné  ci  de  dus 

Un  extrait. 

*■ 

»  Quelque  forts  Sc  robuftes  que  Soient  ces  ou- 
»  vriers,  les  uns  plutôt,  les  autres  plus  tard,  mais 
».  ordinairement  avant  quarante  ans  ,  lont  atta- 
«  qués ,  d’abord  d’une  toux  sèche  Sc  prefque  fans 
»  crachats ,  pendant  quelques  mois.  Cette  toux  de- 
«  venant  enfuite  plus  grade,  ils  crachent  beaucoup^ 
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»  d’abord  les  crachats  font  blancs ,  favonneux  8c 
o>  fouettés;  ces  crachats  s’épaiiîïfTent  par  la  fuite, 
9>  deviennent  fanguinolens  ;  puis  purulens.  Les 
9>  uns  (les  malades)  font  beaucoup oppreffés,  les 
«  autres  prefque  point.  Ils  ont  très-peu  de  douleur 
»  aux  poumons ,  mais  beaucoup  plus  d’ardeur  8c 
99  de  feu  à  la  trachée  -  artère  ;  leur  voix  devient 
9 »  rauque,  (  i  )  la  fièvre  eft  prefque  continuelle. 


(i)  Les  parcelles  de  la  pouffière  du  grès*  en  entrant 
dans  les  poumons,  s'attachent  à  la  membrane  qui  tapilfc 
le  larynx  &  la  trachée-artère.  Elles  s’introduifent  *  par 
leurs  points  angulaires  ,  dans  cette  membrane  ,  comme 
autant  de  petits  coins  qui  piquent ,  irritent  6c  agacent  les 
filets  6c  houpes  nerveuies  qui  s’épanouiifent  fur  la  furface 
de  cette  membrane ,  furtout  au  larynx.  De  là  l’ardeur  6c 
le  feu  que  ces  malades  rellentent  à  la  trachée-artère.  La 
voix  rauque  vient  de  la  meme  caufe.  L’impreffion  de  ces 
particules  angulaires  agit  de  même  fur  la  continuité  de 
cette  membrane  qui  va  revêtir  6c  tapiffer  les  tuyaux  aé¬ 
riens  des  bronches  qui  fe  diftribuent  dans  toute  la  fubf- 
tance  des  poumons.  Cette  membrane,  continuellement 
piquée  5c  irritée  par  ces  particules  angulaires  qui  fe  ni¬ 
chent  dans  fa  fubftance  ,  devient  fucceffivement  plus 
épailfe  6c  s’ulcère.  Cette  épailîeur  diminue  d’autant  le 
diamètre  du  calibre  naturel  de  la  trachée-artère  6c  des 
tuyaux  aériens  :  de  là  n aident  la  difficulté  de  refpirer,  la 
voix  rauque  ,  6c  même  très-bade  ,  &c.  L’ulcération 

met  le  comble  à  tous  les  fymptômes  qui  conduifent  le  ma¬ 
lade  au  tombeau. 

Ces  parcelles  peuvent  auffi-  pénétrer  6c  pénètrent  en- 
effet  les  parties  du  corps  de'  ces  ouvriers  ,  6c  y  caufent 
des  ulcérations  intérieures  ,  d’où  naiffent  des  douleurs 
rhumatifnales  dont  ces  malades  font  tourmentés ,  &c> 
&c.  S’ils  ont  peu  de  douleur  aux  poumons  &  plus 
d’ardeur  &  de  feu  a  la  trachée- art ere  ,  c’e'ft  que  la  diftri^ 
bution  des  tuyaux  aériens  qui  rampent  dans  la  fubftance 
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«  niais  foible.  Ils  fe  plaignent  affez  ordinairement 
»»  de  pefanteur  à  la  région  du  foie  que  j’ai  tott- 
»  jours  trouvée  dure.  J’ai  aufli  remarqué  que , 
9>  dans  la  plupart,  le  ventre  étoit  confidérableraent 
*>  tendu ,  (1)  dès  les  commencemens  du  mal ,  fans 
que  les  jambes  ni  les  mains  le  fuflent  alors  ;  ce 
«  qui  arrive  par  la  fuite ,  fur  la  fin  de  la  maladie. 
»  Cependant ,  parmi  ces  ouvriers ,  il  y  en  a  qui 
«  vivent  aufli  long-tems  que  les  autres  hommes, 
&  qui  ont  foixante  8c  foixante  -  dix  ans  *,  entre 
si  autres ,  un  filleul  de  ma  mère,  qui  travaille  à  ce 
»*  métier  depuis  l’âge  de  douze  ans ,  fans  interrup- 


de  ce  vifeère  eft  très-peu  pourvue  de  filets  &  houpes  ner- 
veufes.  Il  n’en  eft  pas  de  même  du  larynx  &  de  la  trachée- 
artère  ,  qui  en  ont  plus.  Aufli  le  larynx  eft>il  très  -  fenfi- 
ble  &  très-irritable  j  pareeque  la  membrane  qui  le  tapifle 
eft  garnie  d’une' grande  quantité  de  filets  nerveux.  La 
trachée-artère  l’eft  un  peu  moins ,  pareequ’il  ne  s’y  dif- 
tribue  pas  tant  de  ces  filets;  &  les  bronches  le  font  encore 
moins ,  parcequ’elles  en  ont  très  peu.  Voilà  précifément 
pourquoi  les  malades  dont  parle  M.  Clouer  ,  reflentent 
beaucoup  d’ardeur  &  de  feu  à  la  trachée-artère ,  &  peu  de 
douleur  aux  poumons. 

Une  Demoifeîle  âgée  de  quarante  fix  ans.,  ayant  depuis 
long-tems  la  voix  rauque  ,  pouvant  à  peine  fe  faire  en¬ 
tendre  j  refpirant  avec  difficulté  ,  fut  tout  à  coup  fuffo- 
quée.  Je  vis ,  par  l’ouverture  dç  fon  cadavre  ,  que  la  prin- 
cipaie  caufe  de  cette  fuffocation  étoit  un  épaifiiflement 
dur  &  skirrheux  de  la  membrane  qui  tapifle  le  larynx  &; 
la  trachée-artère  ,  de  manière  que  dans  la  longueur  de 
trois  travers  de  doigt,  depuis  la  partie  fupérieure  de  ce 
canal ,  on  potivoit  à  peine  y  introduire  un  ftiîet. 

(1)  La  dureté  du  foie  &  la  tenfion  du  ventre  annon  -* 
cent  la  préfence  des  particules  de  la  pouffière  du  grès ? 
qui  fç  font  nichées  dans  fe  tiifu  de  ces  parties» 
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*>  tion ,  8c  qui ,  à  foixante-fept  gu  huit  ans  qu’il  a 
t>  a&uellement,  eft  auilî  fort,  auffi  robufte  8c  aufll 
^  vigoureux  qu’à  trente.  Mais  ce  font  de  ces  élus 
»  peu  communs  qui  ont  des  grâces  particulières, 
as  Ces  malades  confervent  allez  long  -  tems  leur 
si  appétit  ,  8c  ne  le  perdent  que  quelques  mois 
»  avant  de  mourir ,  c’eft  à-dire ,  lorfque  la  diarrhée 
»>  leur  fument j  pour  lors  ,  ils  maigrilTent  horri- 
«  blement  8c  deviennent  comme  des  fpeétres  j 
»i  les  jambes  8c  les  pieds  leur  enflent  un  peu  , 
»i  ainfl  que  les  mains  ,  8c  ils  périflent  peu  après 
»  que  l’enflure  de  ces  parties  paroît.  Ils  ne  cra? 
»>  chent  puefque  plus  lorfqu’ils  font  atteints  de 
ti  dévoycment  ;  ils  perdent  leurs  cheveux  dans  ce 
^  tems ,  8c  la  plupart  des  poils  de  tout  le  corps  : 
«i  pour  lors ,  il  n’y  a  plus  de  fommeil  la  nuit  ,  8c 
»i  s’ils  en  attrappent  quelque  peu,  ils  font  tour- 
ai  mentés  de  fortes  fueurs.  Enfin  cette  cruelle  ma- 
ai  ladie  a  beaucoup  d’affinité ,  8c  les  fymptômes 
?i  font  prefque  les  memes  que  dans  la  pulmonie  ou 
?i  phthifie  ordinaire. 

ü  II  eft  bon  a’obferver  qu’encore  bien  qu’il  pé- 
»  riffe  beaucoup  de  ces  gens  de  la  maladie  chro- 
v  nique  ci-deflus  détaillée,  qui  les  tient  languiflans 
5>  pendant  flx  mois ,  un  an ,  8c  meme  plusieurs 
«  années  }  néanmoins  je  trouve  qu’ils  font  plus 
«  fujets  aux  pleuréhes  8c  fluxions  de  poitrine,  qui 
«  font  des  maladies  aiguës  ,  que  les  autres  hom- 
ü  mes  expofés  à  des  travaux  rudes  8c  violens.  il 
fi  paroît  inutile  d’entrer  dans  le  détail  des  remèdes 
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V»  que  Pon  tente  allez  inutilement  *,  pîufieurs  pé- 
»  ri  lient  fans  appeler  perfonne  *,  ceux  qui  appellent 
»  quelqu’un ,  font  traités  fuivant  la  méthode  ufi- 
»  tée  pour  les  pulmoniqucs.  » 

La  pénétrabilité  des  parcelles  de  la  pouflière  du 
grès  à  travers  le  verre,  fait  connoître qu’il  eftim- 
poflible  d’empêcher  qu’elles  ne  pénètrent  les  corps 
de  ces  ouvriers.  Mais  ne  pourroit-on  pas  trouver 
dans  la  nature  un  antidote  ,  un  remède  qui  pût 
s’oppoferaux  effets  pernicieux  que  cette  poullière 
/  produit?  Seroit-il  pollible  qu’elle  renfermât  dans 
fon  fein  des  corps  capables  de  détruire  ainfi  les 
hommes ,  &  qu’elle  n’en  eût  aucun  pour  s’oppo- 
fer  à  cette  deftrudion  ?  Ne  lui  imputons  point 
tant  de  barbarie  ,  n’accufons  que  notre  peu  de 
fagacité  de  n’avoir  pu  découvrir  encore  chez  elle 
un  fecours  fi  important. 

•  F  /  N. 
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Dilatation  (  la  )  de  l’ilfue  herniaire  ,  préférable  au 
débridement ,  &  applicable  à  l’étranglement  de  toutes 
efpèces  de  hernies,/?^.  48.  Elle  doit  fe  faire  douce¬ 
ment  &  par  degrés,  ji. 

Dilatation  (  la  )  dans  l’opération  de  la  taille ,  doit  fe 
faire  tout  bellement  3  comme  dit  Franco  ,  pag,  145. 

Djlatatoire  de  l’ilfue  herniaire, p.  5  1,  548,  Plan.  II 3 

fig •  6- 

Dilatatoire  pour  la  taille  latérale ,  ou  gorgeret  dilata - 
toire,p.  117,  13  y,  145,  147,5453  Plan.  Il,  fig.  i3  2. 

Dilatatoire  pour  le  haut-appareil  &  pour  la  taille  des 
femmes ,  pag.  1 17  ,  145  ,  548  3  Plan .  II 3  fig .  4 ,  5. 

E. 

'ç'  ■  S*  _  \  • 

\  '  '  ■ 

Elevât oire  de  M.  Petit ,  perfeéïionnné  par  M.  Louis 3 
pag.  272. 

Empyeme  ,  (l’opération  de  1’  )  pag.  119.  Lieu  de  nécef- 
lité  ,2623  celui  d’éleélion  ,  ibid.  Préjugés  8c  erreur 
funeftes  de  quelques  Praticiens  fur  cette  opération  * 

P  p  iij 
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2.2.1 .  De  célébrés  Auteurs  ont  adopté  ces  préjugés,  113.' 
Les  panfemens  ufités  pour  les  plaies  de  poitrine  avec 
épanchement ,  contrarient  l’indication  première  &  les 
vrais  principes  de  l'art.,  225.  Précepte  ridicule,  217. 
Obfervation  qui  prouve  le  danger  des  préceptes  adop¬ 
tés  par  la  plupart  des  Praticiens,  ,128.  Autre  obferva¬ 
tion  qui  n’eft  pas  moins  concluante  contre  les  préju¬ 
gés  reçus,  232,  Obfervation  qui  prouve  évidemment 
que  l’opération  faite  au  lieu  d’éleétion  eft  le  plus  sûr 
moyen  de  fauver  la  vie  au  bleflé,  240.  Deux  autres  ob- 
fervations  qui  confirment  cette  vérité,  242.  Précepte 
dont  on  ne  doit  point  s’écarter,  243.  Procurer  dès  le 
premier  appareil ,  la  réunion  du  plus  grand  nombre  des 
plaies  de  poitrine  ,  244.  Manuel  de  cette  opération  , 
263 .  Succès  éclatant  de  cette  opération  ,  260  ,  267. 

Etranglement  dans  une  hernie  par  l’iffue  herniaire , 
p.  48,  733  par  l’épiploon,  57  3  parle  fac  herniaire,  59. 

Esquinancie-vr  aie.  L’unique  fecours  eft  la  bronchoto¬ 
mie  ,275.  Les  faignées ,  &c.  adminiftrées  pour  la  vraie 
ef ([limande  qui  eft  l’inflammation  du  pharynx  11’y  font 
d’aucun  fecours,  27 6. 

F. 

Fautes  (  les  )  iftftruifent  autant  &  peut-être  plus  que  les 
fuccès ,  pag.  535. 

Fistule  à  l’anus ,  (l’opération  de  la)  pag.  91.  Il  n’y  a 
point  de  fiftule  borgne  ,  93.  Ce  qui  a  induit  les  Prati¬ 
ciens  en  erreur  fur  cet  objet,  94.  Deux  méthodes  d’o¬ 
pérer,  i°.  l’incifion  ou  la  coupe,  pz.  z°.  La  ligature 
perfectionnée  par  M.  Foubert  au  moyen  du  fil  de 
plomb,  p~j .  Néceflité  de  faire  palTer  ia  fonde  ou  la 
iardoire  par  le  trou  fiftuleux  interne,  55.  Le  trou  que 
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quelques  Praticiens  veulent  faire  au  boyau  avec  une 
fonde  pointue  ,  doit  être  banni  de  cette  opération  , 
ibid.  Moyens  pour  trouver  la  perforation  interne  , 
afin  d’y  faire  palfer  la  fonde  ou  la  Lardoire  ,  96.  La 
fituation  que  doit  avoir  le  malade  pour  l'opérer,  ibid. 
Panfemens ,  517 ,  99.  Outre  ces  deux  méthodes,  on 
peut  traiter  Sc  guérir  certaines  filiales  par  les  caufli- 
ques ,  &c.  Le  choix  du  moyen  dépend  de  l’ habileté  du 
Chirurgien  ,  &  conféquemment.  de  l’efpèce  de  fidule 
qu’il  a  à  traiter,  101. 

G. 

G  aîné  du  tendon  d’Achille  rompue,  pag.  11.  Signes  qui 
fout  distinguer  fa  rupture  de  celle  du  tendon,  11. 

Gaine  vaginale  ,  pag.  59. 

Gorgeret  dilatatoire  de  l’ilfue  herniaire ,  voyez  Dila - 
tatoire. 

Gorgeret  dilatatoire  pour  la  taille,  voyez  Dilatatoire » 

H. 

Hernie  ,  (  de  l’opération  de  la  )  pag.  48.  Hernies  ingui¬ 
nales,  49.  Hernies  ventrales,  exomphales  &  crurales,. 
9 5  5  formées  par  l’inteftin  ,53,  57  ,  par  l'épiploon  , 
54  ;  par  la  vellie,  5  8.  Deux  hernies  paflfent  quelquefois 
par  l’anneau  ,  &  ne  forment  qu’une  feule  tumeur  dans 
le  ferotum  ,  ibid.  Une  hernie  crurale  &  une  inguinale 
ne  forment  quelquefois  qu’une  feule  &  même  tumeur  , 
mais  plus- allongée  ,  59.  La  cure  radicale  confifte  à 
faire  rentrer  les  parties  ,  6’  a  les  empêcher  de  fortir  de 
nouveau  ,  48.  Notre  méthode  eft  applicable  à  l’étran¬ 
glement  de  toute  efpèce  de  hernie  ,  &  remplit ,  dans  1“ 
plus  grand  nombre  des  cas ,  les  deux  conditions  de  ce 
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principe,  ibid.  L’opération  doit  être  variée  relative* 
ment  aux  différentes  efpèces  de  hernies  &  aux  cir- 
conftances  qui  les  rendent  diiTemblables,  49,  71,75. 
Si  on  veut  avoir  du  fucccs ,  c’eft  de  ne  point  différer 
l’opération  ,  49.  Manuel  de  l’opération,  ibid  Sc  fuiv. 
Procédés  dangereux,  75.  Les  Chirurgiens  éclairés  6’ 
de  bonne  foi  ,  dit  M.  Lieutaud,  adopteront  cette  mé¬ 
thode  ,  7  6.  Eloge  qu’en  fait  M.  Sue  le  jeune ,  ibid.  De 
célébrés  Praticiens  l’ont  adoptée  77. 

Honneur  ,  diftinétion.  Il nef pas  moins  honorable  3  dit 
un  judicieux  Médecin  ,  de  foulager  les  hommes  dans 
leurs  maux  ,  par  le  fecours  de  fes  mains  que  par  fes 
confeils  »pag,  189.  Aufli  les  Chirurgiens  jouilfent-ils, 
comme  les  Médecins ,  dans  la  Capitale  &  à  la  Cour, 
des  mêmes  prérogatives  ,  des  mêmes  honneurs  ,  190. 

Hydrocele  (T)  accompagne  fouvent  le  farcocèl e,pag* 
85.  On  confond  fouvent  ces  maladies,  ibid.&ifyy* 
La  ponction  pour  l’hydrocèle  n’ opéré  fouvent  qu’une 
cure  palliative  ,  8  6.  La  cure  radicale,  8 y  ,  537. 

Hydropisie  ,  pag.  89. 

Pîydropisie  enkiftée  ,  pag.  90. 

Hydroptsie  de  poitrine  guérie  par  l’opération  , p. 

M  Morand  dit ,  en  parlant  de  l’hydropifie  de  poitrine, 
s3  il  y  a  fort  peu  d*  hydropif  es  guéries  par  V  ovération  3 
c  efl  eu  on  ne  la  pratique  pas ,  ibid. 

A. 

Incision  ,  (  Y  )  dans  l’opération  de  la  taille  latérale  , 
doit  être  faite  le  plus  bas  poflible  ,  &  bornée  à  la  prof* 
tate  ,  pag.  1 3 1,  131,133,  135,  158. 

Injection  ,  on  en  abufe  trop  ,  pag.  43.  Son  utilité  dans 
l'opération  de  la  taille ,  uy,  14®,  144. 


) 
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Instrument.  Moyen  dont  on  Te  fert  pour  exécuter  ce 
qu’on  ne  peut  faire  avec  les  mains  feules,  ^out  infini¬ 
ment  tranchant  ne  coupe  bien  qu’en  lui  donnant  le 
mouvement  d’une  fcie  ,  p ag.  3  6,  310.  Un  tranchant 
convexe  coupe  plus  nettement  les  chairs  qu’un  tran-* 
chant  concave  5c  même  droit ,  ibid.  Un  infiniment 
fimple  conduit  avec  intelligence ,  doit  être  préféré  à 
ces  machines  qui  féduifent  par  leur  (îngularicé  ,133* 
Instrumens  nouveaux  de  M.  Levret  pour  faire  la  liga¬ 
ture  des  polypes,/»^.  434,  43 6y  555,  554 jPlan.  IV * 
fig.  1,  z y  3,  4,  5,  6,  7.  Sa  pince  à  faux  germe,  443. 
Instrument  (1’)  de  M.  Durand  pour  inciferla  cornée 
tranfparente  dans  l’opération  delà  cataraéle , p.  507, 
508,  544,  Flan.  I j  fig.  4.  Celui  de  M.  Grandjean  pour 
la  même  opération ,  515,  560 ,  Plan.  IVpfig*  u,  13. 
Inversion.  Voyez  Matrice . 


L.  •  \ 

Lacs  ,  de  M.  Ledran  pour  l’opération  de  la  taille,  p.  134. 

Langue.  Procédés  pour  réunir  les  plaies  de  la  langue  , 
pag.  13.  Maladie  Singulière  de  cet  organe,  guérie 
avec  le  bridon  de  M  Pibrac  ,17. 

Lardoire  de  M.  Foubert  pour  l’opération  de  la  fiftuîe  à 
l’anus ,  pag.  9  8. 

Ligature  des  artères.  Manière  de  la  faire, p.  304,  314, 

• 

Cas  où  il  faut  préférer  le  bouton  de  vitriol  ou  le  feu,  316. 

Ligature  de  l’épiploon.  Obfervations  où  fon  omifïion 
a  eu  de  fâcheufes  fuites ,  g.  61.  Il  y  a  plus  de  sûreté  à 
la  faire  qu’à  la  rejeter ,  6  3 .  Cas  où  il  faut  s’en  difpen- 
fer  ,  ibid.  Précautions  nécedaires  à  l’exécution  de  cette 
ligature  ,  64.  Ses  inconvéniens  font  primitifs  5c  confé- 
cutifs,  6  3 .  Les  primitifs  font  effrayans  5c  mortels,  pour 


* 


&0 1  Table 

‘  7 

peu  qu’ils  foient  négligés  \  les  confécutifs  n’ont  rien", 
pour  la  plupart  ,  d’inquiétant  ,  ibld.  Les  primitifs, 
faciles  à  prévenir  &  à  dilfiper,  65.  Elle  eft  confeillée 
par  M.  Arnaud  ,  56  ,  par  M.  Morand ,  6 y. 

Ligature  du  cordon  fpermatique,p.8o5  trop  ferrée  caufc 
des  accidens  &  fouvent  la  mort ,  84. 

Lithotome  -  cache.  Il  fend  la  proftate  du  dedans  au- 
deliors ,  pag.  1 3  o.  L’émoulfemcnt  de  fa  pointe  n’eft 
point  du  à  M.  Caqué ,  mais  à  M.  Lecat 177,  195. 

Lithotome  -  cannelb  ,  pag.  135. 

M. 

Maladies  qui  attaquent  les  ouvriers  qui  piquent  &  tail¬ 
lent  le  grès, pag.  585  &  fuiv. 

Matrice.  L’augmentation  de  fon  volume  dans  la  grof- 
feire,cft  principalement  faite  par  l’extenfion  ou  l’al¬ 
longement  des  fibres  lâches  qui  compofent  le  col  de  ce 
vifeère.  Celles  qui  forment  &  conflituent  le  corps  de  cet 
organe ,  contribuent  peu  par  leur  extenfibilité ,  à  cetr.c 
augmentation  ,  pag.  2-09.  Son  renverfement  immédia¬ 
tement  après  l’accouchement ,  3  5  y.  ,  3  74.  Son  renver¬ 
fement  pris  pour  une  mole  ou  pour  un  farcôme  ,357. 
Signes  qui  font  diftinguer  le  renverfement  du  polype  , 
3 5 S  ,  355?  ,  361,  384.  Le  renverfement  peut  arriver 
dians  une  perte  ,  360,3  74»  Les  chutes  totales  font  ra¬ 
res  ,  3.61.  La  chute  totale  peut  arriver  à  des  filles  qui 
n’ont  eu  aucun  commerce  avec  des  hommes,  362., 
365.  Elle  peut  aufii  arriver  dans  les  derniers  mois  de  la 
groflefle  ,  366,  367.  Sa  relaxation ,  370,  371*  Autre 
efpccè  d’inverfion  nommée  hifiero  •  bubonocele  ,  3  6p. 
Chutes  oudefeentes  de  matrice,  3  87.  L'une  avec  ren¬ 
verfement.  l’autre  fans  renverfement, 3  8  8.  Autre  efpécc 
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de  renverfement,  nommé  par  M.  Pu^os,  inverjton,  3  6 7, 
3  68.  Le  relâchement  des  ligamens  reconnu  par  la  plu¬ 
part  des  Auteurs  pour  caufe  des  defcentes,  eft  au  con¬ 
traire  la  plus  rare  ,  389,  &  même  ne  peut  produire  cet 
effet,  390, 398.  Indication  qu’on  doit  avoir  pour  gué¬ 
rir  ces  defcentes,  3 91.  Signes  du  premier  degré  de  la 
defeente ,  ibid.  Signes  du  fécond  degré ,  391.  Signes 
du  troifième  degré ,  ibid.  Déplacement  particulier  dont 
les  auteurs  n’ont  point  parlé,  401.  Allongement  con- 
fîdérable  du  col  de  la  matrice  ,  41 1  &  fuiv.  Différences 
effentielles  de  cet  allongement  d’avec  les  autres  dépla- 
cemens  de  la  matrice  Sc  du  vagin,  418. 

Moles  (  les  )  attachées  à  la  matrice  peuvent  être  regar¬ 
dées  comme  des  polypes  ou  des  excroilfances  char¬ 
nues,/^.  345  ,  34 6  ,  347. 

N. 

Nature  (la)  eft  plus  fage  que  l’art,  pag.  4;. 

O. 

Opérations  de  chirurgie.  On  ne  parvient  à  perfeéîionner 
&  à  fimplifîer  nos  opérations  qu’en  méditant,  combi¬ 
nant  &  réfléchiffant  fur  l’expérience  &  l’obfervation  , 
principalement  fur  la  pratique  &  l’exercice  de  l’art,  p . 
43 1.  Si  en  toutes  chofes  il  faut  fe  conduire  d’après  les 
circonftances,  l’opération  doit  être  variée  relativement 
à  ces  circonftances  ,511.  Il  faut ,  autant  qu’il  eft  poffi- 
ble ,  imiter  la  marche  de  la  nature  dans  la  plupart  de 
nos  opérations  ,  1 39.  Le  plus  cruel  des  maux  eft  la  dou¬ 
leur.  Un  de  nos  premiers  devoirs ,  c’eft  d’affoiblir  celles 
qui  font  inféparables  de  nos  opérations  ,  153.  Une  des 
règles  principales  dans  fart  d’opérer ,  eft  d’avoir  égard 
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aux  parties  voilineS  de  celles  qu’on  opère ,  109.  Plus  ou 
coupe  ,  plus  on  divife  de  parties  dans  une  opération  , 
plus  les  accidens  confécutifs  font  grands,  318, 

P. 

Paraphimosis  ,  pag.  86. 

Phimosis  naturel  &  accilentcl ,  pag .  87. 

Pessaire  ,  pag.  370  ,  en  bilboquet  ,  371. 

Pierre  de  la  veille.  Le  tad  ou  le  fon  qui  fe  manifefte  , 

•  quand  la  pierre  eft  frappée  par  la  fonde  ,  eft  le  ligne 
certain  de  fen  exiftence  ,  /.  174.  Moyens  de  juger  du 
volume  de  la  pierre,  177.  Il  faut  l’extraire  doucement 
&  par  degiés ,  1 3  6,  &  celfer  de  tirer  quand  le  malade 
crie ,  1 38.  Manœuvre  indiferete  &  dangereufe,  139. 

Pierre  enkiftée  ou  chatonnée  dans  la  veftie  ,  pag.  léo. 
Moyens  de  diftinguer  ces  fortes  de  pierres ,  1 66,  167, 
175.  Cas  où  ces  moyens  font  infructueux,  167,  17 61 
Procédés  pour  en  faire  1’extraétion  ,  161,  171. 

Pierre  molle.  Le  moyen  de  l’extraire  fans  l’écrafer 3p.  139, 
1 40. 

Placenta,  Son  attache  varie,  pag.  216. 

Plaie  (  une  )  fimple ,  fait»  par  un  inftrument  tranchant, 
ne  demande  que  la  réunion ,  pag.  1. 

Plaies  tranfverfales  de  la  trachée-artère,  de  l’cefophage, 
pag.  3  3  au  pli  du  bras,  au  jarret ,  au  pied  ,  près  l’arti¬ 
culation  j  au  bras ,  où  le  mufcle  biceps  eft  en  partie 
ou  totalement  coupé ,  4  3  où  les  mufcles  extenfeurs  de 
l’avant-bras  feroient  coupées  3  à  la  partie  antérieure  de 
la  cuiife  ,  où  le  doigt  grêle  feroit  coupé,  J3  à  la  partie 
poftérieure  de  la  cuilîe,  65  à  la  partie  antérieure-ex- 
terne  de  la  jambe  ,  &  à  fa  partie  poftérieure  ,  7  3  a 
toutes  les  parties  extérieures  du  tronc  ,  8. 

V  \ 

.  ( 
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Plaies  de  poitrine  avec  épanchement,  uo,  voyez  cm- 
pyeme.  Signes  de  l’épanchement  de  fang  à  la  fuite  des 
plaies  de  poitrine  ,pag.  145.  Infuffifance  des  préceptes 
reçus  fur  ces  fgnes,  246,  2  y  9.  Obfervation  qui  prouve 
cette  infuffifance ,  147.  Signe  caraétériftique  de  l’é¬ 
panchement  de  fang ,  151.  Il  n’a  point  la  viciffitude 
des  lignes' connus  de  l’épanchement,  253,  254 , 255. 
Signes  qui  caraélérifent  l’épanchement  d’eau  &  de  pus, 
255,  z y  8.  Obfervaticns  qui  en  prouvent  lafolidité., 
256, 2 y 7  ,  M 8. 

Polype  ,  (l’op.  du)  pag.  344  &  fuiv. 

Polype  de  la  matrice, pag.  346,  348,  349,  37 j  8c  fuiy. 
On  les  a  fouvent  pris  pour  le  renverfemcnt  de  ce  vif- 
cere ,  ïbid  ,  3  y  o  &  luiv.  381.  Trois  efpèces  de  polypes 
utérins.  La  première  a  fon  attache  dans  la  cavité  de  cct 
organe  ,  la  fécondé  dans  fon  col,  &  la  troihème  à  l’ex¬ 
trémité  du  col ,  443.  Les  deux  premières  efpèces  font 
plus  curables  que  la  troifième,  44y. 

Polypes  vivaces  de  la  matrice,  p.  449.  Ils  font  incurables, 
pag.  4yi. 

Polypes  vaginals  ,  pag .  349.  On  les  a  fouvent  pria 
pour  le  corps  de  la  matrice  ,  3  j  1 ,  3  y  4. 

Polype  utero-vaglnal  3  pag.  437 , 43  8. 

Polypes  de  la  gorge ,  pag.  462  &  fuiv.  Ils  font  plus  fen» 
fibles  &  plus  dangereux  que  les  utérins,  464,  4<Sy  ,  6c 
plus  difficiles  à  guérir  ,  466 , 467. 

Polipes  du  nez  ,  pag.  y  81. 

Ponction  ,  Paracenthèfe  >pag.  89.  Elle  n’eftfufceptible 
d’aucun  danger,  91.  Il  ne  faut  point  la  différer  fi  on 
veut  guérir  l’hydropifie  ,  ibid. 

Ponction  du  fcrotum ,  pag.  9 1  ,  voyez  Hydrocèle . 
Ponction  de  la  yeffie ,  pag .  106,  Méthode  de  M.  Fin* 
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nz/tf,  10%  Succès  de  cette  méthode,  108,  1 13; 

Ponction  pour  l’hydropilie  de  poitrine ,  pag.  166. 

Préparation  (la)  des  pierreux  à l'opération ,p.  539. 

Prostate  (la  )  dans  l’opération  de  la  taille  j  doit  être 
Amplement  fendue  du  dehors  au-dedans ,  pag  1 y  9 . 

S. 

Sac  herniaire  ,  pag,  50 , 51.  on  le  trouve  quelquefois 
fort  épais ,  &  d’autres  fois  très-mince,  7Z  ;  adhérent 
au  tilfu  cellulaire ,  ibid,  8c  quelquefois  ifolé  8c  fans  au¬ 
cune  adhérence ,  73. 

Sangsues  ,  (de  l’application  des  ) pag.  53 z  ,  533.] 

SarcOcele  ,  pag.  79.  Voyez  Caftration . 

Situation  (la)  qu’il  faut  donner  à  la  partie  blelfée  pour 
réunir  les. plaies ,  p,  6,  7,  8.  Celle  qu’il  faut  donner  au 
membre  qu’on  veut  amputer  ,  3  z  z  ,  331,  338. 

Spéculum  oris  de  M.  Levret ,  pag.  470  ,  471  ,  555  , 
'Plan.  IV  *  fig.  8. 

Sphincter  de  la  velïie.  Il  eft  fait  comme  l’ouverture 
d’une  bourfe  à  jetons  ,  dont  les  cordons  font  déliés  , 
pag.  14 6  y  156  ,  conféquemment  fufceptibles  d’ag- 
grandilfement  par  la  limple  dilatation,  izp,  13  z, 
146.  On  ne  doit  donc  point  l’incifer  dans  l’opération 
de  la  taille  ,  131,134,155. 

Sutures  entrecoupée,  emplumée  ou  enchevillée  8c  du 
pelletier  ,  bannies  de  la  pratique  chirurgicale  y  pag.  z* 
La  future  feche  doit  être  préférée  ,  ihid. 
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Table  lithotomique  ,  pag.  134. 

Taille  des  hommes  „  pag.  1 1 3.  Le  haut  appareil.,  ri 4. 
Prétention  iliufoire  d’un  Lithotomifte ,  contraire  à  des 
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principes  certains,  à  l^l^riencef^à  Fobfervatioo  9 
ii 5.  Manuel  de  cette  taille,’  117  &  fuiv.  Les  enfans 
font  plus  propres  à  cette  taille  que  les  adultes  ,  1x4, 
Les  grandes  ve/lies  y  conviennent  mieux  que  lespetitcsa 
ibid.  Ne  point  ouvrir  le  fac  du  péritoine ,  &  le  moyen 
def  éviter,  1x5.  Le  bas  appareil,  1x7.  Le  petit  appareil, 
ibid.  L’appareil  latéral ,  118.  Manuel  de  la  taille  laté¬ 
rale,  1 34  &  fuiv.  Procédés  après  l’opération  ,141. 

Taille  des  femmes ,  77.141.  Le  haut  appareil,  143.  Les 
femmes  y  font  plus  propres  que  les  hommes,  ibid.  Le 
bas  appareil ,  144.  Manuel  de  cette  taille ,  145  &  fuiv* 
Elle  11e  différé  de  celle  des  hommes  que  par  l’incifion  ex¬ 
térieure  faite  dans  la  taille  des  hommes ,  150,  153. 

Taille  (la)  à  deux  teins,  pag.  ixx  ,  5x0  &  fuiv.  Les 
fuccès  dans  l’opération  de  la  taille  font  principalement 
dûs  à  la  lenteur  avec  laquelle  on  fait  la  dilatation ,  foit 
avec  le  dilatatoire ,  foit  en  tirant  la  pierre  doucement  Sc 
aux  intervalles  de  repos  qu’on  laide  au  malade  dans  les 
inftansbd  il  paroît  le  plus  fouffrir,  148.  La  taille  ne  fe 
fait  point  à  la  minute ,  149.  La  manière  dont  j’opere  11e 
différé  en  rien ,  quant  au  fond,  de  celle  de  MM.  Lecat 
&  Hoin  ,158. 

Taxis.  La  réduction  d’une  hernie  avec  les  mains  feules. 
Procédés  pour  réduire  une  greffe  épiplocèle  par  le  taxis , 


pag.  6  8. 

Tenette  pour  la  taille ,  pag.  137.  La  manière  del’intror 
duire  dans  la  vefîie ,  ibid.  La  pofition  quelle  doit  avoir 
quand  on  la  retire  de  la  vefhe  chargée  de  la  pierre,  ibid. 

Testicule  skirrheux  ,  carcinomateux  ,  abcédé  ,  gan¬ 
grené  ,  pag.  78  ,  7$  ,  81. 

Tendon  d’Achille  coupé, pag.  9  ,  caffé,  10.  Moyens 
de  le  réunir ,  ibid. 
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Tire-pierre^,;  •  .  $+9  fuiv.  Plan.  III ,  fig.  t3  ±t 
Tourniquet  de  M.  Petit  perfectionné  par  M.  Morand , 


pag.  3  il. 

Tr  achée-artere  ,  (  des  corps  étrangers  de  la  )  p.  2  8  r  « 
Inutilité  &  le  danger  des  fternutacoires ,  des  vomitifs 
&  des  pedoraux  pour  procurer  la  fortie  des  corps  étran¬ 
gers  introduits  dans  ce  canal ,282.  La  bronchotomie  zïïù 
£> 

le  fecours ,  ibid.  ObferVadons  qui  prouvent  cette  vé¬ 
rité  ,  281, 283, 185. 

Trépan  ,  (  l’opération  du)  pag.  281. La  manière  de  dé¬ 
couvrir  l’os ,  1 69.  Comme  il  faut  le  perforer,  270  «5c 
fuiv.  Relever  les  pièces  d’os  enfoncées,  171.  Oter  feru- 
puleufement  les  efquiiles,  ibid.  L’appareil  &  le  ban¬ 
dage  ,275. 

Trois  -  quarts  pour  la  paracenthèfe  >  pag.  89 

Trois  -  quarts  de  M.  F  tarant  pour  la  pondion  de  la 
velïie,  pag.  107,  m  ,  5  54  ,  Plan.  I ,  fig.  5. 

Tumeurs  loupcufes  ,  skirrheufes  ,  carcinomateufes  ,  &  la 
manière  de  les  emporter,  p.  zy.  Danger  d’ouvrir  cer¬ 
taine  tumeur  fans  en  corinoître  le  vrai  caradère  ,  3  06, 
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Vagin  ,  (  chute  ou  defeente  du  )  p.  3  36.  Sa  rélaxation , 
370,  Signes  qui  caradérifent  cette  maladie,  395, 596. 

Ventouses,  (  de  l’application  des ,)  334. 

Vessie.  Les  grandes  pliai  es  faites  au  corps  delà  vejfiefont 
pre/que  toujours  mortelles  ,  V allongement  de  fes  fibres  , 
leur  déchirement  meme  ménagé ,  efi  préférable  aux  gran¬ 
des  incifions  ,  &  peut  -  être  même  aux  incifons  tout 
court  3  pag.  128,  135». 

UrÉthrOtome  ,  p.  13  6  3  155,  347  3  Plan.  II,  fig.  3. 


Fin  de  la  table  des  Matières . 
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